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Considérations  sur  les  congestions  sanguine^  de  là 
rate  dans  les  fievres  intermittentes  et  sur  ls8 
RUPTURES  DE  CE  VISCERE,  pav  M.  AuE^ouARD ,  inÀdecin 
principal  des  an^é^s  du  Rqip  membre  résident  de  la  Soy 
ciéU  de  Médecine ,  etc.  ' 

Imprime  par  déctsâon  de  Vi  Société.  Sf^aticc  dit  i6  mai  1837. 

]^l|ssf ^ums ,  je  vft^s  vous  eqir^ten^*  d^s.  Qèvi^  '^t^\^X* 
ïfkMex\\0(^  y  ^t  i  en  prends  loçc^siQp  (}an3  l'up  de^  dçf ^ 
i^iers  cs^hiers  du  Recueil  p4riodiqi/Le  de  vps  t^^vs^x, 
l\  f  es}):  jJit  (tome  xci?,  p^gç  j36),  4 après  M.  PMrei,  îp^ 
fjpcin  à  Iifuits,  q\i'unç  Çllfi  de  trente  gpS|  qi^i  souffr^î^ 
4'une  fièvre  interpiiltente  df^pui^  qnelq»^  ^^WP^y  niQM» 
rw^  dVn?l  rupture  4e  }a  rate  pt|  s  fitajt  frrnp^  ppe  f^Q». 
gfi^Vpn  dç  faDg.  M.  le  rédaçt^nr,  ^p j^fi^f^^fli  oe  ftii^ 
fijo^tj^  ;  «  que  l'observation  de  M-  PMF^t,  ppHr.  ^^  uij^ 
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"  exemple  d'une  altération  morbide  de  la  rate,  n*est  ce- 
«  pendant  pas  unique  de  cette  espèce ,  et  que  |^  obser- 
«  valeurs  qui  ont  écrit  sur  les  épidémies  de  fièvres  inter- 
«  mittentes  de  Walcheren  et  de  la  campagne  de  Rome 
«  eri  ot»c  rapporté  quelques  exemples»:  cette  assertion  a 
piqué  d'autant  plus  ma  curiosité,  que  jusqu'à  ces  der- 
niers temps  on  avait  fait  peu  d'attention  aux  altérations 
organiques  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  et 
que  je  ne  connais  pas  d'auteur,  antérieur  au  dix*neu- 
vième  siècle,  qui  ait  rapporté  des  cas  de  rupture  de  ce 
viscère,  comme  se  liant  à  la  nature  de  ces  mêmes  fièvres. 
Il  pourra  donc  paraître  intéressant  à  la  société  que  j'éta- 
blisse une  courte  discussion  à  ce  sujet ,  et  que  j'y  rat- 
tache quelques  observations  des  modernes. 

Il  est  généralement  connu  des   praticiens  que  les 
viscères  parencbymateux  de  l'abdomen  éprouvent  des 
altérations  plus  ou  moins  graves  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes; et  peut-être  ai-je  fait  connaître  plus  que  tout 
autre  qu'une  affection  de  la  rate  est"  toujours  liée  à 
c^  genre  de  maladies.  Mon  mémoire  sur  les  Congestions 
sanguines  de  la  rate  y  publié  en  1818  ,  celui  sur  le  Siège 
des  fièvres  intermittentes ,  qui  parut  dans  votre  Recueil 
périodiqUej  en  mai  et  juin  1 823 ,  et  plusieurs  autres  écrits 
que  j'ai  donnés  au  public,  le  prouveraient  au  besoin. 
Mais',  dans  toutes  ces  occasions,  je  me  suis  borné  à  rap- 
porter, d'après  ma  pratique  en  Italie  et  en  Espagne,  que 
dans  ces  mêmes  fièvres ,  devenues  pernicieuses  et  mor^ 
telles ,  le  désordre  physiologique  le  plus  constant  était 
une  dilatation  extrême  de  la  rate  par  la  présence  du 
sàDg,  sans  autre  altération  que  la  distension,  et,  en 
quelque  sorte ,  la  fusion  de  son  tissu  qui  était  comme 
perdu  dans  l'humeur  cruorique.  Mais  danis  tous  les  cas , 
làiullique  péritonéale  n'avait  éprouvé  aucune  solution 
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de  continuité,  «t.la  rate  volumineuse^  et  du  poid».de 
six,  sept  ou  huit  livres  était  molle  et  semblable  à  une 
vessie  pleine  de  bouillie.  Je  n'ai  point  là-dessus  qùeU 
ques  observations  seulement,  mais  un  grand  nonibre, 
et  j*en  ai  consigné  quelques  unes,  en  1808,  dans,  les 
jfnnales  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Montpellier. 
CelleiB^^i  avaient  été  recueillies  à  Rome. 

Mais  des  faits  récents  et  que  vous  trouverez  dans» le 
beau  travail  que  M.  Gendrin  a  mis  dans  le  cahier  d'avril 
de  votre  Recueil  périodique ,  me  seront  fournis  par  l'épi* 
demie  de  Groningue  de  Tannée  passée.  Sur  107  aul^DH» 
sies  qui  furent  faites,  on  trouva  soixante-six  fois  la  rate 
volumineuse. et  convertie  en  pulpe;  mais  lamembraiie 
externe  était  entière  et  le  plus  souvent  indurée.  Or, 
messieurs ,  la  maladie  de  Groningue  était  une  fièvre  in* 
termittente,  tantôt  dégagée  de  complications,  et  d  autres 
fpis  masquée  sous  différentes  formes.  Aussi  n  est*il  pas 
étonnant  qu'on  n'ait  pas  observé,  sur  tous  les  sujets  qui 
furent  ouvert^,  le  désordre  physiologique  de  la  rate, 
dont  Texistence  m'a  paru  inséparable  des  fièvres  inter- 
mittentes. Mais  s'il  n'y  a  pas  eu  unanimité  des  faits  dans 
cette  occasion,  du  moins  y  a-t-il  eu  pluralité,  et  cepen- 
dant aucune  rupture  de  ce  viscère  n'a  été  observée. 

Aussi  celle  qui  est  rapportée  par  M.  Duret,  quoique 
liée  à  l'existence  d'une  fièvre  d  accès,  peut-elle  être  con- 
sidérée SQus  deux  points  de  vue  différents.  J'admettrai 
d'abord ,  conformément  à  ma  théorie,  que  la  rate  était 
volumineuse ,  puisque  le  sujet  souffrait  d'une  fièvre  in- 
termittente; mais  je  serai  porté  à  croire  que  la  rupture 
ne  dut  pas  être  attribuée  à  la  fièvre ,  ou  mieux  à  la  per- 
turbation que  l'organisme  éprouve  pendant  l'accès.  Je 
la  considérerais  au  contraire  comme  accidentelle^  et 
je  mettrais  ce  fait  à  côté  de  ceux  qui  sont  mentionnés 
dans  les  écrits  du  docteur  Portai  et  dans  ceux  de  M.  As- 
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•élan 1 4  qui  rapportent  deux  ou  trois  6tm  de  rupture  de 
la  rate  y  hôû  point  à  la  suite  des  fièrk^es  intermitteiiteë  , 
nkaii  provoquées  par  un  coup  de  bâton  snv  la  région  de 
C6:#isoàre;  par  une  chutd,  ou  par  d'autres  Tiblehees 
fiteroées  sUIr  des  personnes  atteintes  d  un  engorgertierit 
dm  la  raté.  Il  suffit  des  courts  détails  que  donne  votre 
Recueil,  d'après  M.  Duret,  sur  la  malade  que  IV.:!  di' 
atoir  été  vue  allant  péniblement  le  long  d*un  chektiîr 
6u  d'un  fossé  ,  et  que  Ton  trouva  morte  aii  pied  d*iii 
buiaéon  à  une  dèmi-lieue  de  toute  habitation  ^  po'ut*étt* 
persuadé  que  cette  personne  aura  fait  quelque  clmie  qu 
aura  donné  lieu  à  la  rupture  du  viscère  dévenii  le  ^iég 
d'une  eongestion  sanguine  par  le  fait  même  dé  là  fièvl 
,  intermittente  dont  elle  souffrait  depuis  quelque  temps 
et  cçci  paraîtra  bien  plus  probable,  si  Tôh  t^onâidèi 
que,  dans  le  cas  contraire,  la  rupture  de  là  rate  h^àûra 
pu  survenir  qu'après  de  gravés  aécidents  qui  auraiëi 
constitué  une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Or,  pè' 
dant  les  accès  de  ces  fièvres ,  les  malades  ne  martihe 
pus  et  ne  courent  pas  les  champii; 

le  suis  d'autant  plus  porté  pôUi*  cette  opinion ,  q 
toutes  les  fois  quip  j'ai  été  témoin  d'une  fièVt^  ihterm 
tente  pernicieuse,  à  la  stiite  de  lacj|tlellé  t'àutbpsic 
offert  la  raie  tnolle  et  cepeMdaHt  entière,  j'ai  remarq 
que  la  congestion  spléuique,  9tl  lieu  d'amen'éi^  là  ri 
turë  de  la  rate,  réagissait  sur  d'autres  viscères  cotti' 
les  poumons,  le  cerf  eau ,  età.y  où  èe  formiAient  d'àut 
congestions  dont  l'importance  plus  grande,  sans  dou 
que  celle  de  la  rate  etitraînait  la  motï  dit  èujèt. 

Lorsque  ji^  fois  pressentir  Ici  que  je  considèHé  Ik  c 
gestion  sanguine  de  la  rate  comnié  précédant  belle 
autres  viscères  doht  to  fonction  régulière  est  plus  néi 
sïlire  1^  la  vie  que  celle  de  la  rate  elle-^itiémé ,  je  li'àv^ 
pas  une  chose  dont  je  né  puisse  démontrer  la  pjrôbf 
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Mtét  Je  va\à  ïBtfÉp\ktuét  li-'désÉui  t^èà  brièvement; 
pcmf  télh^  }é  phsëttay  du  éithpïè  ati  cùmpùiéy  cotnttïé 
on  <k)it  )é  farref  claM  toute  bdnne  dialectique. 

Dans  levfièVtes  intetmitt^^nteèf  simples  il  J^  a,  dès  Tin- 
tasiôn  d^s  accèd,  d^olofatiôA  de  la  surface  du  corp^, 
pifrce  qu6  le  ssrÉrg  se  pof  te  à  l'intériefur.  C'est  là  On  ph£- 
nomèite  morbide  fmr  lequel  ôtt  eâ(,  jè  pense ,  gfénérille 
ïtitnt  d'accord.  Alors  V)  y  a  congestion  stit  les  viscèreA 
abdomvnaiiit  ^  et  il  eêt  raîsonnsfble  de  penser  c{ue ,  dé  àë^ 
▼iscÀres,  celui  qui  est  )e  plus  pèrnnéable,  celui  dont  li 
ooflrtextureest  retatiteident  moins  insistante  à  laf  pres^ôhf 
vascutaire,  sera  précisément  celui  qufi  recevra  tine  pliit 
grandequantité  de  ^ang;  telle  est  la  rater  et  cé^i  serait  bienr 
phis  probable,  ilû  était  vvtAj  comme  ^uelqc^H  physioto- 
gistes  Mt  chefehé  à  le  prmiver,  que,  dans  1  état  dé  satlté, 
oe  viscère  est  appelé  à  recevoir  le  trop  plein  de  la  cir- 
culation rotige  frbdolfiinÀle,  et  qu'il  se  vide  et  s'emplit 
dans.des  teiiypà  opposés  £r  ceiil  de  la  vacuité  Ou  de  la  ré- 
plétiom  die  restotrtac.  Il  y  aurafH  dôtlc^,  dàAs  ce  viscèVe , 
dés  coAgestion^  sanguines  physiologiques,  il  y  en  aitrart 
aussi  de  pathologiques ,  et  les  prieihièrêi  serviraient  à 
prouver  la  possibilité  dea  secondes.  Gèlle4-d ,  au  reste  > 
sont  éiidetiiea  dans  les  fièvres  itiffemrittentes  simples», 
dar  il  eat  rare  qu'il  n'y  ait  pas  obstruction  de  la  rate, 
lor8qi>e  ee»  fièvres  ont  eti  quëlqi^  dtfrée.  Mais,  pètir  en 
venii*  èi  ma  proposition ,  ùànè  les  fièvres  hiterftiittètitës 
simples,  la  congestion  spléniqtte  ^t  seule,  tandis  qtié lès 
eongestierns  pulmonaires,  cérébrales,  etc«,  n'ont  pas  lieti  ,^ 
ou  sont  inaperçues.  Cette  considération  conduit  à  croire 
qtuif  ces  dernières,  lorsqu'elles  eilstent,  sont  consécu* 
livea,  et  que  celle  de  la  taie  ëèt  primitive  et  par  consé- 
qaent  essentielle^  i 

Dans  les  fièvres  intermittentes  pKêrnièieuses ,  an  cbh- 
traire,  la  mon  sarvient,  moins  satts  doute  à  cause  de 


ém  ^^^v  V¥  49«  #^i#^  '^à00^  JU>» ÂmmmUt  de  2c  £wv  tfr 

tf0  0^A4Hf  4h*4K  UMh  •ifmmiîmwtm^  bHoii  parue  ^'wi 

llMM  4m  f^<M  4iH^  U  '  «Mfni^iM;  s   œl   hrMmmÊc  revint 

tth4éHtéé  )  U$  H^mm  t'piêf  êH  Ufi  '^mr%  «uiiranu  il  tm  plâigwt 
^'m^n^  éUmimio  ë  tUjfHH^tumdftf  gauebe, et  tl  fat  emnojié 
m  Mi/#|#)f#l  (  li^  99êéitU$it$f$  i$tt%  §oin%  «liKjnel  il  ftit  retnia 
ltH^\9ittfi$  Im«  MioyMiM  K^M^imix,  0M0  •roir  colmaté  une 
ll^tlf^M  H^HiiUnrn  «|Mii|<'ofM|iiitf  ift' deux  mois  après  ce 
IHmImiIii  |if»«tN  •I4II4  ffia  iiii'«trtion«  Ja  ftf^onnuft  un  em- 
fi^êtimili  HHMf^liii,  itl  f^ofiiifiii  riiidtorHftie  dc$  la  niala4i^, 
rtiiu)  »|iMi  If^lMl  |m4«»«im  iIm  niiilM(l«i,  iiravÉÎent  dôfffié  la 
hhIivImMmm  t|ili'  la»  vlNifAran  llu)raoii}iief  t^taieM  éàns 
«IiiIvmMmMi  |m  hia  ilfl^rtdal  à  falro  faira  ïdpémiton  de 
raH«)iy#lHa)  alli*  lui  |traiH|uc^a  par  IVt.  Diiplan,  chiruf- 
MiiMMuliH  ilii  riiApIMl.  I«a  niaii^f^  d(i  ri!iiip;fèiiie,  que 
MH  ^lU  uvalMar  à  phu  «rnn  lim»,  ^tait  1)^  et  àrait 


r 
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te  ëlM^^fisifit^é  et  Itf  cdnlétlf  dti  ehba[>lért  tel  qu'ôli  a 
«dUtillifM  rié  1(3  {(béMdre  dàtks  \eÈ  tbfèsi  elle  tépandiiit 
titAè  ^âéàf  trè^  t^rôtrôHtfëé  d'hydl'd-talfti^i  Le  fnahMJe 
filt  soulagé  d'ëbord,  itfàîé  il    ittauMt  peu   de  ]MH 

Ctifiëtik  de  ^eoilklAttrô  la  iiouttje  du  pttu  «hocôlàté  qtii 
était  sorti  lors  de  rôpéfaUoti ,  je  flS  Vùii<*Wtitrô  du  cttét^ 
Tre.  Je  trouvai  que  la  rate  était  adhérente  au  diaphragme 
par  sa  partfecdnvexe ,  et  qti*elle  était  d^un  volume  douhle 
de  celui  qu'elle  a  dans  létat  naturel,  mais  sans  altél^* 
tion  apparente  à  IWtérieur.  j^examinai  Tadhérence  dft 
câté  àé  la  poitrine  i^^et  je^vis  que  le  diaphragme  avait  été 
percé  61  détruit ,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  Âe 
aiamètre,  par  un  ulcère  c^tinomateux ,  à  bords  irrégu- 
liers, qui  était  commun  à  la  rate  même,  dans  laquelle 
était  une  excavation  où  Ton  aurait  pu  loger  une  grosse 
noix.  Je  ne  doutai  point  alors  que  cet  ulcère  neût 
fdtirtil  là  Itiktièré  àé  1  eùipy^mé)  lïîàis  il  est  a  remarquée' 
q\ïe  V^Ûhèt^hèièi'àé  h  rtâtè  àli  diât)hfâgiAië  était  si  exacte, 
que  Tabdomen  n'avait  pas  reçu  une  séuié  goutté  dû  pus 
sanieux  que  la  rate  avait  versé  dans  la  poitrine. 

De  cette  observation  on  peut  tirer  deux  conséquences 
ptiUcipkl&s  ;  là  ^rèmièk-e ,  )[}lvé  l^à  altérations  de  la  iném* 
bhàfie  t)éTito]aéale  spléhic|tie ,  et  les  ^oliltiohi  de  cohtU 
niultë  truelle  ë{)rbote  dàfià  <}tielq[uës  cas,  soht  IhàrénlIiiHt 
Vattbi  dés  ntôuvèttiéîlts  intestins  de  dét  ôrgatie.  Ûàfii 
feèttè  es^êfcfe,  tibmhië  dahfe  la  plupart  déi  observations 
ttSAAués,  il  y  âVàit  ëU  uhe  action  on  Vittlenée  extérieur 
i\ït  P'orgàne.  On  ne  saurait  eti  âoutër.  si  Ion  eon^idèhé 
^Mn  hôùihié,  d'une  organisation  chétlve,  èUt  k  pàt- 
èbùrit*  Un  long  é^patè  dé  chëhiin ,  (^ôUrbé  èôixà  lé  poids 
d'un  gnortne  ferdëà'ù,  fet  (Jiie  le  nlSrtie  idUt-  il  ^Ut  urté 
maladie  dé  là  i^ate.  Le  sêébndë  'côn^é(|u)éncie  ^ftt,  quel  dft 
Sriiféèi^  est  sUÈcët>iibte  d'inflàni'rilattbn ,  àôtt  danè  sà  tu- 
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pique,  soit  dans  son  tissu,  puisque,  dans  la  circonstanoe 
dont  je  viens  de  parler,  la  rate  contracta  une  adhérence 
avec  le  diaphragme,  et  qu'elle  fournit  plus  d*un  litre  de 
matière  purulente  qu'augmentaient,  ssms  doute,  des 
hémorrhagies  partielles,  que  Ion  doit  supposer  avoir  en 
lieu  lors  de  la  désorganisation  ulcéreuse  et  gangreneuse 
de  la  propre  substance  de  ce  viscère. 

Par  cette  communication,  je  me  suis  proposé,  mes- 
sieurs, de  signaler  à  votre  attention  les  congestions  san* 
guines  de  la  rate  comme  liées  à  la  nature  des  fièvres  in- 
termittentes, et  de  vous4aire  connaître  que  les  ruptures 
de  ce  viscère  sont  moins  l'effet  direèt  de  la  congestion 
morbide  qui  s'y  est  faite ,  que  d'une  action  extérieure 
sur  le  corps  ou  sur  l'organe  Itii-méme. 


Mbmoirb  sur  les  Altérations  bb  la  Ratb  chbz  lbs 

IHDIVIDUS  affectés  DE  FIEVRES  INTERMITTBVTBS  ; /^OT 

A.  N.  Gendrin. 

Imprimé  par  décision  de  la  Sociëtë.  Séance  da  i«r  juin  1837. 

I.  C  est  un  fait  incontestable  que  la  rate  est  souvent 
affectée  dans  les  fièvres  intermittentes.  Cette  affection 
est-elle  la  cause  ou  Teffet  de  ces  fièvres,  ou  se  rattache- 
t-elle  aux  causes  mêmes  sous  Tinfluence  desquelles 
surviennent  ces  maladies?  Nous  ne  dirons  rien  de  ces 
questions,   persuadé  quelles  seront  insolubles   aussi 
long-temps  que  Ton  ignorera  la  véritable  nature  àet 
altérations  dont  la  rate  est  le  siège  dans  ces  cas.  Now 
nous  bornerons  donc  à  feiire  connaître  ces  altérations 
de  texture  qui,  pour  être  très  communes,  n^sont  ce 
pendant  pas  constantes  dans  les  fièvres  d'accès. 

a»  On  a  rarement  occasion,  excepté  dans  quelque 
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épidémies  de'fièrrès  pernicieuses,  comme  celte  qui  dé- 
sola Gronitfgne  en  i8a6,  ou  comme  celles  qui  affligent 
tous  les  ans  certains  pays  marécageux,  tels  que  cef*» 
taines  contrées  de  Tltalie;  on  a,  dis-je,  rarement  occa- 
sion de  disséquer  des  cadavres  de  sujeits  qui  aient  suc- 
combé à  des  fièvres  intermittentes.  C'est  sans  dottlè 
particulièrement  à  cause  de  cette  circ^onstaece  que  l'oà 
chercherait  en  vain,  dans  les  auteurs,  une  description 
bien  faite  des  altérations  de  la  rate  sur  les  ttijets  morts 
de  ces  maladies.  Nous  espérons  cependant  faire  voir 
que,  par  le  seul  rapprochement  déis  fiiits  isolés  qui  se 
trouvent  dans  les  recueils  d'observations  et  dans  les 
livres  sur  l'anatomie  pathologique,  on  peut  déterminer 
les  caractères  anatomiqu^  de  ces  altérations  spléniquéa. 

3.  Lorsque  la  rate  est  malade ,  sur  les  catlivres  des 
sujets  qui  ont  succombé  aux  fièvres  d*accès,  elle  se 
trouve  en  deux  états  très  distincts  qui  doivent  être  sé^ 
pieirés. 

Le  premier  de-ces  états  peut  être  désigné  sous  le  non 
'd^augmentation  de  volume  de  la  rate,  avec  ou  sans  in- 
duration; et  le  second,  sous  celui  de  ramollissement 
splénique,  avec  ou  sans  tuméfaction. 

Oés  deux  sortes  d'altérations  spléniques  survienneii|C 
sans  doute  dans  d'autres  maladies  que  dans  les  fièvres 
d*accès  ;  elles  paraissent  même ,  dans  quelques  circoQ* 
stances V  comme  des  maladies  isolées  et  idiopathiques; 
mais  voulant  circonscrire  autant  que  possible  ces  con- 
sidérations anatomico-pathologiques ,  nous  ne  parlerons 
que  des  cas  de  fièvres  intermittentes. 

J.  I.  jéugmeniution  de  ^volume  de  la  Âate  avec  ou  sans  induration. 

4'  L'augmentation  de  volume  dé  la  rate  a  été  observée 
à  des  degrés  très  divers;  elle  est  cependant  toujours 
assez  considérable. 
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3.  BeMvniMnt  à  sqn  TCkluae  natonri  »  cet  organe 
ic  triple,  quadruple,  «exmple  de  se»  éui  orflî<r 
,  cft  niéfiie  il  te  tuméfie  au  point  de  ne  plus  cou* 
de  propomon  arec  Fêtât  sain.  C*^  ainsi  «pie 
Vekalva,  siu*  le  cadavie  d'une  fiemme  de  cinipiante  aiu , 
nwffte  d'une  pncunuMÛe  après  une  année  de  fiètro  iur 
lenûttenle,  tiouva  la  rate  saine,  mais  trois  iois  plus 
«olnmmeuse  que  dans  l'eut  iialvrel  (^oigapii,  (fùL 
mmL  mtd^^^  ofU  n  ).  I^  même  f^bcerrateur  a  vu,  sof 
le  cadavre  d'un  clerc  de  râigt-traîs  ans,  mort  aumi 
dTnae  phlepnasie  ihoracîque,  survenue  pendant  une 
CèwB  intermittwite  f^uUe  tierce  prolongée,  la  i^ff 
n|«ul  m  volume  <|uadni|de  de  cdui  qu'elle  a  dauf 
rétat  min  (M^ffjgiieni,  Epjst^iUÊdU.  muL  xx,  4yrL  3o> 
Phmii^niM'lr  trouva  pe  viscère  quadruple  de  volume , 
et  égalant  presque  csetni  de  la  tète  d'uo  homme.  {ifun4 
4».  IL 

6.  Dtsns  quelques  cas,  ce  viscère  se  tuméfie  au  poifL 
dTaecupcr  une  grande  par|ie  do  la  ynoitié  gaqche  an 
rabdnmen;  aînci  Prtussîua  tioova,  sur  le-çadavre  d*un 
immm,  morte  pendant  une  fièvre  interi^itt^te  invété 
rée,avec  des  accidçnia  c^r^ébranx  aigus,  qt^  la  pâte  rem 
tonte  la  mpîlîé  gançtie  d«  centre,  èl  s*çten4aj 
an  pulûs  '^Manukd.  c^mi.  <p,  o6f.  a  )•  Aretée 
ÏMxnmemeBfi  de  la  rate  et  son  ^tensioii  dan 
la  partie  droite  dn  vcntti^,  au  point  de  se  ooittj 
m  quelque  sorte  avec  Iç  ffndém  mtdçjptram  pa, 
mÂ  ûmr  "^^— '-*  iûiii  fini ntMnîffnt  incrcscere  vùtu  e 

arvive  qae  ce  viscère,  dans  le  développement  morbic 
qnl!  acq&iert,  s'étend  dans  le  ventre  en  largeur,  au  poii 
ÂUer  eomprimcr  le  feie,  et  descend  d'uM  auiçr^  oô 
dÉum  looie  la  partie  infiBrienre  de  Tabdopn^  (I.  vi 
C»  jo  et  i6/*  Fortîs  a  vu  aussi,  sur  uo#  fil|#  do  w 
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ans,  la  rate  lumëfiécà  la  suitede  fièvres,  an  point  de 
r/BiupHr  tonte  ia  région  épigastrique  et  tout  Thypogastiv. 
IfOrique  la  raie  aequiert  ainsi  un  très  grand  volume^ 
elle  peut  comprimer  lestoinaei  au  point  que  les  aU«- 
meqts  oes3ênt  de  le  traverser.  Cet  aecident,  dont  nous 
citerons  un  e^mple,  a  été  aussi  constaté  par  Portai. 
(^/9^  mefi, ,  t,  V,  p.  339-  ) 

.  j,  C'çsi  particulièrement  en  longueur  que  ce  viscère 
aiignoente  «e«  dimensions;  cette  remarqua  aétéfaitç, 
d'abprd  par  Vercellonus  qui  a  trouvé  ekez  une  fen^me, 
mor^^^prèfi  upe  6é|rre  inlermÎM^nte  ancienne,  la  rat^ 
prolqng^e  jusque  dans  le  bassin ,  se  réfléchissant  à  s.oq 
e^tréipilé  per  derrière  Tutérup,  où  elle  formait  'une 
nifl^se  du  volume  du  popng  {Etuvnd.  cent,  vu,  ob$.  9). 
JJdqrgagni  a  aussi  observé  cet  accroissement,  plus  consir 
durable  en  longueur,  de  la  rate,  fur  une  femme  dont  oe 
vjsçèr/e  remplissait  presque  toute  la  moitié  gauche  de 
Vabdoiiiep,  ^t  pesait  huit  livres  çt  demie  {Epist,  anat, 
fH4l4p  TiVfy%%  ur$'  17).  Henrious  Nioplài  a  recueilli  une 
ob^rv^tion  semblable.  (Cb/Tsm.  IkL ,  an.  1732,  hebd^  33^ 
n**  1 1  ,  «û?  5.  ) 

@(  Le  poids  ordinaire  de  la  rate  ainsi  turoé^ée,  aug- 
mente considérablement  ç  dans  l'état  «ain ,  ce  viscère  ne 
pè^  gtière  plnsde  huit  à  neuf  onces.  Dans  le  fait  quf| 
non#  e^ons  cité,  d'après  Morgagni ,  on  a  vu  qu'il  pesait 
Jbvit  livres  et  demia^f  Sur  le  cadavre  d'une  femme  morte 
ap^  une  fièvre  quotidienne  prolongée,  -Heivr^us 
trouva  ({ue  la  rate  tuméfiée  pesait  doi^ze  livres  (Lieu* 
lAy^ ,  flisti^  4mat-  ois.  922).  Dans  un  cas  dont  pfirle  Mati- 
ricius  Hoffmann ,  ce  viscère  pesait  quinze  livres  {J^rhem. 
Nat.  cuw^.  dec.  3,  an  ix  et  il  ;  in  append.  n^  i,  obs.  m). 
Golumbus  (|  trouvé  des  rates  qui  pesaient  au-delà  de 
vingt  livres  {Anajb.  lib.  i5  ).  Enfin  Diemerbroeek  »  vit 
0e  viseèns  augmenté  de  volume  jusqu'à  peser  vingt-trois 
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iÎTres  {Anat.  lib*  i,  cap,  i6).  On  peut  juger  par  ces 
exemples ,  qu  il  nous  serait  facile  de  multiplier ,  quel 
énorme  volume  la  rate  peut  acquérir  dans  les  fièvres 
intermittentes  prolongées;  aussi  les  auteurs  sont-ils  gé- 
néralement d  accord  pour  considérer  cette  tuméfaction 
de.la  rate  comme  un  caractère  des  fièvrevintermittentes. 
C'est  ainsi  que  Weis  disait  :  «  Quotiescumque  caday^re 
«  secando  j  inprœgrandes  lienes  incidi;fere  sempercom- 
^  péri  y  eos  homines  laborasse  aliquando  febre  graviore  y 
«  eaqiée  *vel  interndttente  vel  synocha  continua ,  etc.  » 
(Commerc.  lUter.  an.  174S  >  fiebd,  24^  n»  i  a  7).  Dans  les 
pays  où  les  fièvres  d'accès  sont  endémiques ,  on  trouve 
beaucoup  d'individus  qui ,  après  avoir  été  atteints  de 
ces  maladies,  souvent  pendant  plusieurs  années  de  suite, 
portent  une  tuméfaction  considérable  de  ce  viscère.  Tels 
sont  les  habitants  des  parties  de  la  Frise  où  les  fièvres 
sont  endémiques  (Lindanus  a  F.  Hoffmanno,  cit.  de 
morb.  lien,  y  t.  il^p.  SpS).  Tels  sont  les  habitants  de  la 
Bresse  et  de  la  Sologne;  nous  en  avons  vu  qui  devaient , 
au  gonflement  de  ce  viscère,  une  tuméfaction  considé- 
rable de  Tabdomen  ,  surtout  du  côté  gauche. 

9.  La  dissection  du  tissu  de  la  rate  ainsi  tuméfiée  fait 
reconnaître  qu'il  a  ordinairement  acquis  un  certain  de- 
gré de  densité;  il  se  rapproche  alors,  comme  l'ont  ob- 
servé plusieurs  anatomiste5,.de  la  couleur  et  de  la  den- 
sité du  foie  :  «  L'incision  d'une  rate  ainsi  altérée ,  dit 
«  Byllie,  fait  voir  que  la  texture  naturelle  y  est  conser- 
«  vée,  excepté  qu'elle  a  une  plus  grande  compacité  et 
«  un  rapprochement  plus  intime  des  parties.  »  (  Trait, 
danaL  path,  p.  a5^.) 

10.  L'augmentation  de  compacité  de  la  rate  est  très 
variable;  mais  ce  qui  est  extrêmement  important  c'est 
qu'U  est  d'observation  que  ce  viscère,  dans  cet  état,  n'a 
jpoîni  rédlement  subi  de  changement  dans  son  mode  de 
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texture,  et  cette  remai*que  n*est  pas  récente.  Dès  1687, 
Delabarre  observait  que  la  rate  très  tuméfiée  d  un  en- 
fant, mort  d'une  fièvre  quarte  prolongée,  était  saine  et 
non  altérée  dans  sa  texture.  {Nous^,  de  la  rép.  des  lettres 
16%'j^  juillet,  p.  71 1,  art.  5.)  Valsalva  a  fait  la  même  ob- 
servation sur  le  cadavre  du  clerc  dont  nous  avons  déjà 
parlé  (5).  Morgagni,  qui  notait  avec  une  si  scrupuleuse 
exactitude  toutes  les  altérations  des  viscères,  remarqua 
que  la  rate  de  cette  femme,  morte  d'une  fièvre  intermit- 
tente chronique  (8),  et  qui  pesait  huit  livres  et  demie,  ne 
différait  paÉ  dans  sa  texture  de  Tétat  naturel ,  seulement 
^&s  vaisseaux  propres  avaient  augmenté  de  volume,  et 
$eB  vaisseaux  lymphatiques  étaient  tellement  apparents 
quils  formaient  un  beau  réseau  sur  la  surface  de  l'or- 
gane. Cette  augmentation  de  volume  des  vaisseaux  des 
organes,  observée  dans  cette  lésion  de  la  rate  par  Bla- 
sius,  dans  un  cas  que  nous  citerons  bientôt,  n'est  point 
un  caractère  inflammatoire,  il  se  remarque  dans  tous  les 
viscères  qui  prennent  un  haut  degré  d'accroissement  ou 
d'hypertrophie.  Sur  le  cadavre  d'une  fille  de  trente  ans, 
d'une  santé  délicate,  et  qui  avait  succombé  à  une  syn- 
cope quelques  jours  après  la  suppression  d'une  fièvre 
intermittente  qui  avait  duré  un  mois,  Lieutaud  trouva 
la  rate  parfaitement  saine,  quoiqueid'un  volume  extra- 
ordinaire, ad  point  que  l'estomac  était  très  rapetissé. 
Cl.  Rezia  a  remarqué  aussi  cet  état  naturel  du  paren- 
chyme de  la  rate  tuméfiée,  et  ne  présentant  d'autre  al-  ' 
tération  de  texture  qu'une  induration  souvent  moins 
considérable  que  celle  qui  se  remarque  sur  des  rates 
saines^   et  qui  ont  conservé  leur  groâseur  naturelle- 
mais  cet  observaiteur  a  poussé  plus  loin  ses  recherclîes: 
il  s'est  assuré  que  le  parenchyme  de  ces  rates  tuméfiéçs 
est  perméable  aux  injections,  circonstance  qui,  dit-il, 
n*éxîste  pas  dans  les  obstructions  véritables  de  la  rate. 
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(Spec.  obs.  anat.  etpathol,  Ticinij  1^64  jp»  2i5.)  Ori^est 
un  fait  constant  dans  tous  les  organes  cinflammés ,  sur* 
tout  d'une  manière  chronique,  que  les  vaisseaux  ne  sont 
plus  perméables  aux  injections.  Je  ne  puis  cependant 
pas  dire  que  je  m*en  sois  assuré  sur  la  rate  à  l'état  de 
phlegmasie  chronique,  comme  Rezia  paraît  lavoir  fait, 
mais  je  l'ai  constaté  plusieurs  fois  sur  ce  viscère  affecté 
de  pfalegmasies  aiguës  provoquées  à  dessein  sur  des  ani- 
maux, (f^oy.  mon  HisL  anat,  des  Inflcun.^  Lii^p,  3a8«) 
II.  Lorsque  la  rate  reste  ainsi laiigmentée  de  volume, 
Texcès  de  poids  qu'elle  a  acquis  est  la  caase  directe 
d'altérations  particulières;  cet  organe,  obéissant i  son 
poids,  se  déplace  et  se  rapproche  des  parties  déclives 
de  l'abdomen;  c'est  ainsi  que  sur  une  femme  de  Paris , 
observée  par  Riolan,  ce  viscère  était  descendu  jusque  sur 
l'utérus  qu'il  comprimait,  et  sur  lequel  il  formait  une 
tumeur  qui  avait  été,  pendant  deux  années,  prise  pour 
l'utérus  développé  par  une  môle  ;  à  Touverture  du  ca- 
davre ,  on  reconnut  que  cette  tumeur  était  formée  par 
la  rate  {Man.  anat,,p.  212).  Gerhard  Blasius  obserta 
(Obs.  anat.  xiv)  une  femme  qui  portait,  après  des  fièvres 
anciennes ,  une  tumeflir  dans  le  côté  gauche  de  l'abdo- 
men; cette  tumeur  fit  des  progrès,  s'abaissa  et  devint  en 
même  temps  si  mobile  qu  elle  changeait  de  place  suivant 
les  positions  que  prenait  la  malade;  elle  frit  enfin  un 
tel  accroissement  que  l'on  crut  que  cette  femme  était 
grosse;  à  Touverture  du  cadavre,  on  reconnut  que  la 
rate  avait  pris  un  volume  considérable  ;  elle  remplissait 
tout  le  côté  gauche  et  la  région  hypogastrique ,  elle  re- 
posait sur  les  intestins,  et  était  comme  suspendue,  de. 
manière  qu'elle  changeait  de  place  dans  tous  les  mou- 
vements que  l'on  imprimait  au  corps,  les  vaisseaux 
spléniques  étaient  allongés  et  singulièrement  augmentés 
de  volume  (10).  Portai  a  réuni  plusieurs  obiervatîoQft 
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curieuses  de  ces  déplacements  de  la  rate ,  déterminés 
par  laugmentation  de  volume  et  de  poids  de  ce  vis* 
cère.  {jinat.  med.y  t  v, /?.  245.) 

12.  Ces  faits  sont  d'une  grande,  importance  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  profondes  abdominales  qui  sur- 
viennent après  ou  pendant  les  fièvres  intermittentes  pro- 
longées; ils  montrent  qu'il  ne  faudrait  pas  juger  du  siège 
de  la  lésion  uniquement  par  le  siège  de  la  tumeur. 

i3.  Deux  conséquences  bien  remarquables  découlent 
des  observations  que  nous  venons  de  rapporter  :  1  ^  la 
rate  peut  augmenter  considérablement  de  volume,  dans 
les  fièvres  intermittentes;  2^  cette  tuméfaction,  quoi- 
que très  considérable ,  existe  sans  altération  autre  qu'une 
augmentation  peu  considérable  de  densité  du  paren- 
cbyme  spléniÇue  qui  même  n'est  pas  constante. 

Cette  dernière  circonstance  est  très  importante  à 
noter,  aujourd'hui  que  l'on  ne  veut  voir  que  des  lésions 
inflammatoires  dans  toutes  les  altérations  de  texture 
des  organes;  elle  est  parfaitement  d'accord  d'ailleurs 
avec  ce  que  l'observation  directe  des  malades  fait  recon- 
naître. I^ous  avons  plusieurs  fois  interrogé  des  individus 
portant  de  ces  énormes  rates,  gonflées  par  suite  de 
:  fièvres  intermittentes;  ils  n'éprouvent  d'autre  incom- 
modité que  celle  qui  résulte  du  poids  de  cette  tumeur, 
et  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  tous  les  viscères  et 
surtout  sur  les  gf os  troncs  vasculaires  ;  mais  ils  n'y  res- 
sentent ni  douleur  spontanée  ni  douleur  provoquée  par 
la  pression. 

14.  Il  est  aussi  fort  remarquable  que  l'on  ne  .voit  ja- 
mais ces  tumeurs  se  terminer  par  suppuration  ni  par 
mortification  du  parenchyme  splénique;  nous  disons 
jamais,  car,  quoiqu'un  grand  nombre  d'auteurs  aient 
ttaité  de  ces  engorgements  spléniques,  suites  des  fièvres 
intermittentes,  nous  n'avons  pu  trouver,  dans  tous  les 
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cas  nombreux  qu'ils  rapportent,  aucun  exemple  (Facci 
Hent  de  cette  nature  qui  fût  le  résultat  de  raltératio: 
splénique  dont  nous  parlons  ;  1^  petit  nombre  d*obser 
valions  sur  des  foyers  formés  dans  la  rate  et  sur  de 
désorganisations  de  ce  viscère  que  nous  avons  pu  réu 
nir,  se  rapportent  toutes  à  des  violences  physiques  qi 
ont  été  accidentellement  exercées  sur  l'hypochondi 
gauche^  ou  à  des  suppresssions  d'hécporrhagies  hémoi 
rhoïdàles  ou  men^ruelles;  dans  le  très  petit  nombre  d 
&its  recueillis  sur  la  véritable  splénite,  suite  de  fièvi 
intermittente^  la  maladie  était  aiguë,  et  la  rate  n éta 
pas  tuméfiée  à  ce  degré;  il  y  avait  aussi  eu  des  sjo 
ptômes  inflammatoires  tranchés. 

i5.  La  tuméfaction  de  la  rate  avec  un  certain  deg 
d'induration  de  ce  viscère,  dans  les  fièires  interif^ 
tentes^  survient  avec  plus  ou  moins  dé  rapidité  j  le  plj 
souvent  elle  est  le  résultat  de  fièvres  très  prolongées,, 
c*est  surtout  alors  que  les  auteurs  ont  noté  la  circo 
stance  de  Tinduration  plus  ou  moins  considérable  < 
viscère,  et  la  plus  grande  compacité  de  son  tissu,  do 
l'aspect  se  rapproche  alors  un  peu  de  celui  du  pare 
chyme  hépatique.  Il  n'est  cependant  pas  très  rare  q 
le  gonflement  splénique  survienne  avec  une  certai 
rapidité;  la  malade  sur  laquelle  Lieutaud  trouva  la  r 
si  tuméfiée ,  et  pourtant  saine ,  n'avait  été  malade  qu' 
mois  (lo).  Sénac,  dans  son  intéressant»  ouvrage  de  j 
condita  febriwn  interrnittentiwn  natura,  dit  qu'il  a  yi 
rate  acquérir,  en  très  peu  de  temps,  un  volume  consl 
rable. 

16.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  gon 
niëiits  chroniques  de  la  rate,  suites  de  fièvres  interi: 
téhtes  prolongées;  rapportés  par  les  auteurs,^  ja  n 
est  siirvenue  par  une  inflammation  thoraciqué  ai{ 
Cette  circonstance  doit  être  notée,  car|  jpinjte  à  oe  f^^ 
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la  fréquence  des  hémoplysies  chez  lès  sujets  dont  la 
rate  est  ainsi  engorgée ,  elle  fait  penser  que  la  niala* 
die  spténique  pourrait  avoir  quelque  influence  sur  les 
poumons;  influence  d'ailleurs  signalée  par  plusieurs 
ëcriTains,  et  en  particulier  par  Pantoh  :  ^qui  ejusmodi 
«  lienh  morbis  fenentur,  quanto  Jacilius  in  peripnewno'- 
.  «  niam  IncidunL  »  \ScoL  ad  patris  obs.  anat  med.  27.) 

$.  II.  Ramollissement  ai*ee  ou  sans  fuméfiwtiàn  de  la  Rate. 

17:  Le  ramollissement  de  la  rate  a  été  moins  fré* 
guemment  bbserré,  après  les  fièvres  intéirmittentés,  que 
la  tuméfaction  avec  induration  de  ce  viscère;  on  trouve 
cependant,  dans  Lieutau^ ,  plusieurs  observations  sur 
des  cas  de  cette  espèce.  {Obs,  anat.  med.  1962 ,  9^4»  P?^*) 
Morgaghi  n'en  a  recueilli  qu'un  seul  exemple,  d'ailleurs 
très  remarquable  par  une  circonstance  qui  a  aussi  fixé 
l'attention  de3  observateurs  modernes  qui  ont  eu  occa- 
sion d'observer  cette  lésion  de  ce  viscère.  Celle  circon- 
stance est  l'état  de  fluidité  du  sang  dans  tous  les  vais- 
seaux ;  fluidité  que  Ton  a  aussi  teînarquée  sur  les  sujets 
morts  de  la  fièvre  de  Groningue,  et  que  rillustré  anato- 
miste  de  Padoue  observa  en  même  temps  que  le  ram6t- 
lisisemeiit  splénique,  sans  tuméfaction,  sur  une  femme 
morte  d'une  fièvre  double  tierce.  (Epist.  iv,  art.'  ^.) 

i8.  Portai  a  décrit  d'une  manière  fort  exacte  les  al- 
térations dnatomiques  delà  rate  ramollie.  «  Lés  cellules 
«  de  ce  viscère  sont,  dit-il ,  peines  de  sang  hoir  qui  trans- 
«  sude  à  travers.  Sa  couleur  est  quelquefois  aussi  noire 
«  iqne  de  l'encre,  ou  ressemble  à  là  lie  de  vin  ;  d*autres  fbU 
«  ce  sang  est  dissous,  puriformie,  où  a  la  viscosité  de  là 
«  poix  résiné.  {Anat.  med'.  i."  v,  p.  ^42.)  Ces  caractères 
se  rapprocheni  beayeoup  de  ceux  que  détermif^ent  l'in- 
flammation du  parenchyme  splénique,  et  lorsque  le 
sang  infiltré  est  mêlé  avec  du  pus^  on  ne  peut  même   ' 
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douter  que  cette  inflammatiop  u'existe.  Dans  plusieu 
des  observations  recueillies  à  Rome  par  M.  Bailly,  il  c 
évident  que  le  parenchyme  ramolli  de  la  rate  était  e 
flammé;  on  rencontrait  même  des  traces  d'inflamm 
tion  jusque  sur  la  portion  du  péritoine  qui  correspoi 
à  la  rate.  Serait-ce  à  la  circonstance  cki  développeme 
d*une  inflammation  dans  le  parenchyme  hypertropl 
et  induré  de  la  rate  que  serait  dû  le  ramollissement 
cet  organe  et  même  sa  rupture  spontanée?  Nous  ma 
quons  de  faits  pour  répondre  à  cette  question.  Si  Tar 
logie  en  anatomie  pathologique  était  un  guide  digne 
quelque  confiance ,  nous  serions  conduits  par  elle  à  \ 
mettre  ces  sortes  de  ramollissements  qui  sont  ordinai 
ment  X^Se%  immédiat  d'une  phlegmasie  entée  sur  i 
induration  chronique.  Mais  arrêtons-nous  dans   a 
voie  ;  il   faut  attendre   que   les  faits  <  viennent   n( 
éclairer.  Peut-être  contrediraient-ils  nos  inductions 
feraient -ils  rentrer  ces  cas  parmi  ceux  qui  ne  p 
vent  être  considérés  que  comme  des  exemples  de 
mollissements   idiopalhiques  ;  quelques  uns  des  f 
rapportés  par  les  auteurs  seraient  même  favorable 
cette  dernière  idée.  Les  observateurs  qui  les  ont  reçu 
lis  ont  en  effet  constaté  en  même  temps  que  la*léj 
splénique ,  Tétat  de  liquéfaction  du  sang  dans  touj 
vaissd^ux.  On  voit  tout  de  suite  la  liaisqn  de  cette 
constance  avec  un  ramollissement  idiopathique  ( 
des  organes  les  plus  vasculaires  de  l'organisme.  La 
se  trouve  presque  toujours  altérée  dans  toutes  les  n 
dies  où  le  sang  est  plus  spécialement  affecté ,  coi 
dans  le  scorbut  ^  par  exemple.  Cet  organe  pa(Vaît  si  é 
tement  lié  dans  ses  différents 'états  physiologiqu< 
pathologiques  avec  Tetat  du  sang ,  que  plusieurs 
siologiste3  n'hésitent  pas  à  le  considérer  comme  ùi 
gane  de  l'hématose. 
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19.  Quelle  que  soit  la  nature  du  ranioilissement  de  la 
rate,  on  conçoit  combien  ce  viscère ,  surtout  quand  il 
est  en  même  temps  tuméfié ,  doit  être  exposé  à  des  rup- 
tures par  la  moindre  action  locale  dirigée  sur  lui.  Ces 
ruptures  sont  en  effet  très  faciles,  et  les  auteurs  en  ont 
recjueilti  plusiem^  exemples;  ob  en  trouve  un  très  re- 
marquable dans.  les  Pandèctes  médico-légales  de  Va- 
lentin  (p.    4o5)  :  Micliel  Schattaver  frappa  sa  femme 
d*un  coup  de  bâton  lancé  avec  peu  de  force  à  Thjpo* 
ehondre  gauche  ;  elle  mourut  une  heure  après.  À.  Tou*^ 
verture  dix  cadavre  provoquée  par  le  luagintrat,  on 
trouva  extérieurement  la  trace  d*u  ne  contusion  iégèreà 
l'hypochondre  gauche  au-dessous  de  la  dernière  des 
Élusses  côtes;  une  énorme  quantité  de  sang  était  épan- 
chée dans  Tabdomen  ;  la  partie  convexe  de  la  rate  était 
extrêmement  volumineuse,  et  présentait  dans  lendroit 
qui  correspondait  à  la  contusion ,  une  solution  de  con- 
tinuité qui  formait  une  orevasse  angulaire  remplie  de 
sang  grumelé.  Mais,  çu  égard  à  la  tuméfaction  de  la 
rate  el  à  une  fièvre  chronique  que  cette  femme  avait 
éprouvée,  ces  médecins  r^ardèrent  la  contusion  comme 
la  cause  déterminante  d'une  rupture  à  laquelle  cet  or- 
gane était  prédisposé,  ha  Faculté  de  Leipsick  adopta 
Topinion  de  ces   médecins»   On  peut .  rapprocher   de 
ce  fait  celui  d'un  enfant  de  quatre  ans,  d'une  santé 
détériorée  par  une  affection  fébrile ,  qui  mourut  en 
vingt-quatre  beuresfaprès  avoir  reçu, sur  rhjrpocondre 
gnucbe,  un  coup  de  balle  qui  ne  prodliish  pas  même  de 
contusion.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  rate 
très  volumineuse  et  rompue;  l'abdomen  était  rempli  de 
sang.  (Coût.  Woyac^  Dissert,  de  lienis  fabrica.) 

Portai  remarqua  que  la  rate  d'un  maçon ,  qui  péril 
d'une  chute  d  une  très  grande  hauteur,  et  dont  le  ca- 
davre fut  porté,  en  1769 ,  k  son  amphithéâtre  du  col-«v 
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lége  de  France ,  était  rompue  dans  son  milieu  ,  et  pré- 
sentait dans 'les  deux  moitiés  autant  de  volume  que  ce 
viscère  en  a  ordinairement  dans  sa  totalité ,  ce  qui  fil 
croire,  à  i anatomiste  habile  qui  a  recueilli  ce  fait,  que 
«  la  rate  de  ce  maçon ,  fort  grosse  par  Teffet  de  quelque 
«  maladie,  était  ainsi  disposée  à  se  crev^  plus  facilement 
«c  par  la  violence  du  coup.  {Anat.  mid»^  t.  v,  p.  345.) 

F.  HofFman  fut  appelé  à  donne^son  avis  sur  le  cas  d'un 
homme  qui  reçut  par  hasard  un  coup  de  râteau ,  et  qui 
périt  peu  d'instants  après.  Le  cadavre  ne  présentait  pai 
la  plus  légère  trace  de  contusion ,  cependant  Tabdokiier 
était  rempli  de  sang  provenant  de  la  rate  qui  s'était 
rompue;  ce  viscère  tuméfié  descendait  jusqu'au  niveau 
de  la  dernière  fausse^  côte.  {De  Cous.  morb.  ^ latent,  X.  i 
p.  328.) 

20.  Si  la  rate,  ramollie  dans  son  tissu  et  tuméfiée  pai 
suite  de  fièvre  intermittente ,  se  rompt  avec  une  s 
grande  facilité  par  des  coups  même  très  légers  reçus  sui 
rhy pochondre,  on  conçoit  qu'elle^puîise  aussi  se  rompn 
par.  la  seule  congestion  sanguine  qui  peut  s  opérer  su 
elle.  Cependant ,  comme  nous  le  disions  en  parlant  d< 
l'observation  curieuse  recueillie  par  M.  Duret,  de  li 
Càte'^'Or  (/oum,'gén.j  t.  xcix,  p.  i36),  ces  rupture, 
sont  assez  rares  ;  ^Ues  ont  néanmoins  été  connues  de 
anciens ,  car  Arétée  en  a  parlé  :  «  Si  projimdior  lieni 
«  abcessus  fertur^  nigrafertur  hwniditas  (abeessu  rupto) 
«  qwmdo  6t  dliqua  sueei  lierds ,  qui  sknul  tabescity  parti 
«  cula  exprimitûr*  Quibusdam  prœterea  et  intégras  Heni 
k  partes  exierunt  :  siquidem  etnatura  dissolubilis  lienisesi 
a  {De  Çaus.  et  Signis  morb.  diutum.  lib.  i^  cap.  xiv.) 
Que  de  choses  en  ce  peu  de  mots;  presque  tout  ce  qu'ôi 
^it  syr  Les  ramollissements  suivis  de  rupture  de  la  rat 
se  trouve  là  :  un  liquide  noirâtre  est  fourni  par  la  rup 
ture  deTapostéme;  c'est  une  partie  du  suc  propre  de) 
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rate ^ui  sort;  che^  quelques  uns,  le  parenchymie  de  ce 
viscère  sort  aussi  en  totalité,  car,  par  sa  nature,  cet  or« 
;gane  se  dissout ,  se  ramollit  facilement.  Diemerbroeck 
fl  reconnu  aussi  les  ruptures  de  la  rate^  et  il  les  a  rap- 
prochées de  leur  cause  déterminante,  la  congestion  san- 
guine :  Quin  imo  Ken  sœpius  tam  turgidus  sanguine  fit ,  ut 
externœ  membranœ  rumpantur,  et  sanguis  extraifasaiiis 
in  aidominis  cavwn  effluat.  {jànat. ^ih,  i ,  p,  1 1 5.) 
* . .  21.  Le  premier  fût  détaillé  de  rupture  de  la  rate ,  que 
nous  connaissions  ^  a  été  observé  par  Ejsel  (De  ruptura 
lieniSf  Erf.  i  &^S) ,  sur  une  femme  de  38  ans  qui  périt 
dans  iaccès  d'une  fièvre  tierce  dont  elle  était  atteinte 
pour  la  quatrième  fois.  L'auteur  trouva  le  ventre  plein 
de  sang  liquide,  mais  il  ne  s'explique  pas  sur  Tétat  du 
tissu  de  la  rate.  Hunauld  a  consigné  dans  les  actes  de 
l'Académie  de  Pétersbourg  pour  1726  un  autqp  exemple 
de  rupture  spontanée  de  la  rate.  Fontanus  en  a  aussi 
cité  un  %\,^v[i^%(VesaliiEpitomenj p.  21).  Lieutaud  a  vu 
aù&si  une  semblable  rupture  :  les  cellules  spléniques 
furent  trouvées  distendues  par  du  sang  noir;  le  paren- 
chyme de  ce  viscère  était  tellement  ramolli;  qu'il  était 
presque  déliquescent,  et  que  la  matière  noire  avait  trans- 
sudé  au  travers  de  la  capsule  splénique  {HisU  anat.  meét 
obs,  962).  Sénac  a  également  observé  un  cas  de  cette 
espèce ,  et  le  rapporte  en  ces  termes  :  «  E^at  mulierquar^ 
<  tana  lahorans  neglecta;  ckm  verb  solitis  munus  vacaret 
«  œgrahceCy  repente  conddititiorkiâ;  in  dissecto  cadavere^ 
«  lienis  soiuta  compages  reperta  est,  multaque  sanguiny 
«  copia  per  abdomen  effusa  {De  recond.febr.  intermU. 
•  naturây  p.  i3o.)» 

22.  Les  fgtils  que  nous  venons  de  rapporter  laissent 
beaucoup  de  détaiU  à  désirer  ;  ils  ■  prouvent  cependant , 
avec  celui  que  nous  avons  rapporté  ailleurs  d'après 
M.  Duret  et  les  trois  faits  recueillis  par  M.  Bailly  etob- 
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fervés  par  lui  dans  les  fièvres  intermittentes  de  Rome 
(Revue  med.^  novembre  iSsS ,  p.  21 1) ,  que  la  rate  peut 
^  rompre  spontanément  dans  les  fièvres  intermittentes; 
probablement  par  la  double  influence  d8  la  congestion 
dont  ce  viscère  devient  le  siège  à  chaque  accès,  et  du  ra» 
moUissement  qu*il  a  déjà  éprouvé.  Dans  les  fièvres  per* 
DÎcieuses,  nous  avons  vu ,  par  la  relation  de  1  épidémie 
de  Groningue,  que  la  rate  est  ramollie  et  tuméfiée  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  puisque  sur  quatre-vingt- 
six  cadavres,  elle  a  été  trouvée  soixante*six  fois  dans  OBt 
eut. 

Ce  ramollissement  aigu  est-il  dû  à  un  état  inflam* 
matoire?  la  relation  de  l'épidémie  de  Walcberen  ferait 
penser  que  cet  état  est  au  moins  assez  fréquent ,  et  que 
s*il  ne  survient  pas  dès  le  début  de  la  maladie.,  il  est 
assez  souvent  1  effet  du  renouvellement  périodique  de 
la  congestion  sanguine  qui  s'opère  sur  la  rate  à  chaque 
accès.  Le  docteur  Hamilton  nous  apprepd  en  effet  que 
sur  quatre-vingts  individus  morts  de  la  fièvre  de  Vf^m 
cheren  et  qu  il  ouvrit ,  la  rate  était ,  cA^z  touSy\à  viscère  le 
plus  altéré;  toujours  elle  parut  volumineuse,  très  molle, 
sans  force  de  cohésion  et  aisée  à  déchirer;  elle  pesait 
lirdinairement  de  trois  à  cinq  livres;  sa  surface  était  par- 
semée de  granulations  inflammatoires;  elle  présentait 
aouvent  des  traces  d'inflammation,  d'ulcération  et  de 
rupture  non  seulement  à  sa  surface,  mais  dans  son  tissu 
lui-même.  La  totalité  de  la  masse  fut  même  détruite 
par  les  ulcérations,  et  cette  conversion  en  détritus  de 
tout  le  parenchyme  devenu  diffluent^M.  Hamilton  rap* 
porte  qu'il  a  trouvé  la  face  supérieure  de  la  rate  au 
contact  du  diaphragme ,  ulcérée  et  corrodée  ainsi  que 
ce  muscle  lui-même ,  au  point  d'établir  une  libre  €om« 
munication  entre  l'abdomen  et  le  thorax,  (  Médical  and 
phys-  Journal^  t.  xxv.) 
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a3.  Dans  les  cas  de  rupture  observés  par  le  docteur 
Bailly  à  Rome,  les  altérations  du  tissu  spléoique  n'étaient 
pas  portées  si  loin.  Chez  le  premier  malade  mort  pendant 
l'accès  d'une  ^vre  double  tierce ,  après  plus  de  douze 
accès,  la  rate  pesait  six  à  huit  livres  ;  elle  était  dure,  ten« 
due  et  rénitente  ;  la  rupture,  de  deux  pouces  et  demi  de 
longueur^  s'était  opérée  à  la  partie  supérieure  et  avuit 
4onné  issue  à  une  pinte  de  sang  qui  était  épanché  daiis 
l'abdomen  ;  le  tissu  splénique  n'avait  qu'une  consistance 
putrilagineuse  et  une  couleur  grise  noirâtre;  on  y  en- 
fonçait le  doigt ,  et  on  ne  sentait  que  çà  et  là  quelques 
filets  résistants  sans  aucune  apparence  d'un  tissu  orga- 
nisé. Le  second  individu  observé  par  M.  Bailly  périt  le 
sixième  jour;  les  accès  fébriles  étaient  subintrants  ;  le 
ventre  contenait  quinze  à  seize  onces  d'un  sang  noir 
coulant  comme  de  l'huile;  la  rate  était  crevée  à  la  par- 
tie inférieure  et  présentait  une  ouverture  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  5  francs ,  par  laquelle  sortait  son  tisSu 
réduit  en  une  substance  noire  et  putrilagineuse.  Cet 
organe  était  diffluept;  son  volume  n'était  pas  augmenté. 
Enfin,  le  troisième  n^alade  vu  par  M.  Bailly  périt  après 
plus  dé  i6  accès  de  fièvre  quotidienne;  la  rate  présenta 
plusieurs  crevasses,  dont  trois  principales  avaient  de  un 
à  deux  pouces  de  long  ;  le  tissu  splénique  était  putrils^- 
gineux,  sans  mauvaise  odeur,  et  d'un  gris  npirâtre;  il 
n'était  plus  sanguinqlept  ni  de  couleur  lie  de  vin. 

Le  docteur  l^ause,  de  Berlin,  a  publié  l'an  dernier  un 
cas  de  rupture  de  la  rate  qui  a  tçrminé,  le  quatrième 
jour,  une  fièvre  pernicieuse  délirante  chez  un  homme  de 
32  ans.  le  psirenchyme  était  noir  et  friable  ;  il  était  dé- 
çbiré;  l'abdoipen  était  rempli  de  sang.  ÇJow»  der  Prakt. 
heilkundè,  avril  1826,  p.  72.) 

a4*  £n  résumé ,  les  caractères  ^patomiques  du  pa- 
renchyme îiplénique  rompu  sont  les  suivants.  La  couleur 
roujge  .légèrement  violâtre  <^e  ce  viscère  devient  d'abord 
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iTon  Tiolet  foncé  et  même  noirâtre;  le  parenchyme  perd 
sa  consisUnce  et  ne  présente  bientôt  plus  ces  filaments 
cellnlaires  rongeâtres  qui,  clans  Tétat  ^in,  se  recon* 
naissent  clans  son  épaisseur;  bientôt  ce  tissu  est  sans 
consistancre  ;  il  se  rapprocrhe  alors  par  sa  teinte ,  d'une 
couleur  plus  grisâtre  et  moins  brune;  enfin ,  le  paren* 
cbjme  est  bientôt  si  diffluent  qu*il  reste  renfisrroé  dans 
la  tunique  comme  une  matière  demi-liquide  dans  tnie 
poche  sur  laquelle  on  n'obsenre  ni  injection  rasculaire 
ni  aucune  tracre  de  phlegmasie ,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas;  aussi  s'écouIe-t*il ,  comme  une 
pulpe  grise  sans  odeur,  par  la  rupture  de  la  tunique  qui 
l'enveloppe. 

35.  Toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  une  cx>n* 
gestion  dans  les  vaisseaux  de  Tabdomen ,  peuvent  pro- 
duire la  rupture  de  la  rate,  si  d'ailleurs  cet  oi^ne,  déjà 
malade  antérieurement, a  acquis  une  plus  grandefragilité. 

Un  homme  de  cinquante-sept  ans,  d'un  tempéra- 
ment pléthorique,  cronservait  depuis  l'âge  de  trente- 
huit  ans  un  asthme  et  une  toux  habituelle  qui  lui  étaient 
restés  cf  une  rougeole  dont  il  fiit  atteint  à  cet  âge.  Une 
timieur  se  manifesta  à  la  r^on  de  la  rate ,  et  cet  homme 
devint  h  jpochondriaque;  crette  tumeur  était  douloureuse 
à  la  pression  ;  les  acxès  cFasthme  et  la  gène  de  la  respi- 
ration devinrent  plus  frécjuents  et  plus  sensibles;  les 
eaux  cTAix  diminuèrent  les  accidents;  le  malade  étant 
mieux ,  monta  en  carrosse,  alla  fidre  des  visites,  soupa , 
et  dormit  très  bien  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin  un 
accès  d'asthme  très  violeur  survint,  et  le  malade  périt 
sobitement.  La  rate  fut  trouvée  très  volumineuse;  elle 
était  rompue  à  sou  extrémité  droite;  beaucoup  de  sang 
noir  et  épais  était  épanché  dans  toute  la  partie  supé> 
rienre  de  l'abdomen  ;  le  reste  du  parenc^hjne  splénique 
était  tellement  détruit,  qu'il  ressemblait  à  nne  bouillie 
noire,  mais  sans  mauvaise  oileur  et  sans  apparence  de 
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parties  solides  ni  fibreuses.  i^Ztopffius ^  Act, phjrsic.  med. 
germ.y  vol.  V,  obs.  ia5.) 

L*accès  d asthme  a  été  évidemment  dans  ce  cas  la. 
cause  de  la  rupture  de  la  ratç  ramollie  et  tuméfiée,  par 
une  autre  cause,  il  est  vrai ,  que  celle  des  fièvres  inter^ 
mittentes;  mais  il  n*y  a  pas  de  raison  pour  qu'une  sem- 
blable gêne  de  la  circulation  ne  produise  pas  le  même 
effet  dans  ces  fièvres  dans  le  mâme  état  de  la  rate^ 

a6.  La  rupture  du  parenchyme  splénique ,  préalable- 
ment altéré,  peut  être  attribuée^  dans  quelques  cas,  à 
une  modification  subite  dans  la  circulation  abdomi- 
nale par  la  soustraction  d'un  obstacle  à  1»  liberté  de 
cette  circulation.  Cest  au  moins ,  ce  nous  semble , 
la  Cause  de  la  rupture  de  la  rate  dans  le  cas  suivant: 
Une  fille  de  vingt-six  ans  se  plaignait^  depuis  deux  ans 
et  demi,  d'une  douleur  gravative  dans  Thypochondre 
gauche.  Elle  avait  une  fièvre  lente  qui  prenait  de^  temps 
en  temps  tous  les  caractères  des  fièvres  intermittentes  ; 
la  rate  avait  tellement  augmenté  de  volume,  quelle 
s'étendait  en  longueur  jusqu'à  l'épine  antérieure  de  l'os 
des  îles ,  et  en  largeur,  jusqu'à  la  ligne  blanche.  Les  acci- 
dents firent  des  progrès,  et  la  malade  devint  hydropique. 
M.  Gauthier,  chirurgien  à  Lisle  (Dordègne),  fit  la  ponc- 
tion ;  il  soitit  quatre  pintes  de  sérosité;  le  lendemain  et 
le  surlendemain  il  en  sortit  six  à  sept  pintes;  quelques 
jours  après ,  il  en  sortie  si  abondamment  pendant  la  nuit, 
que  la  malade  expira  quelques  instants  après.  La  rate  était 
crevée  à  sa  face  interne^  en  forme  de  triangle;  elle  n'é- 
tait poinu  squirrheuse,  mais  elle  contenait  six  tumeurs 
grosses  comme  des  avelines,  et  dures  comme  le  gésier 
d'une  volaille.  Il  y  avait  de  semblables  tumeurs  dans  le 
foie,  qui  ét^it  très  tuméfié;  le  mésentère  en  contenait 
aussi  de  petites.  {Obs.  de  BrocJiet  de  la  Bouttière,  Jour^ 
nal  de  Mid,,  tome  xxtii,  page  a35,  année  ij^fj^yiV 
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est  {probable  que  ces  tumeurs  étaient  des  tubercules.  La 
rupture  de  la  rate  chez  cette  malade  prouve  toujours, 
comme  celle  des  sujets  des  observations  précédentes, 
que  cet  accident  est  le  résultat  d'un  état  morbide  desoa 
tissu ,  et  d'une  cause  déterminante ,  soit  interne ,  soit 
externe,  dirigée  sur  cet  organe,  et  ayant  pour  effet,  soit 
d'agir  mécaniquement  sur  lui ,  soit  de  le  rendre  le  siëg« 
d'une  congestion  sanguine. 

27.  Le  ramollissement  survient  dans  des  rates  qui  ont 
depuis  un  temps  assez  prolongé  acquis  un  volume  inscM 
lite  et  plus  ou  moins  considérable;  ce  ramollissement 
peut  être  ^ivi  de  rupture ,  comme  dans  les  cas  où  k 
rate  est  affectée  depuis  une  époque  plus  récente;  fnaisi 
produit  cependant  plus  fréquemment  des  attaques  d'ké 
roaiéftièse  et.d'hémorrhagie  intestinales  qui  sont  souveù 
funestes.  Indiquons  rapidement  les  désordres  que  l'oi 
rencontre  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  avec  de  setti 
bkbles  accidents. 

2^.  C'est  une  remarque  générale  qui  s'applique  à  tou 
les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  que  lorsque  la  rate  ai 
fectée  détermine  des  hémorrhagies  gastriques  ou  gaa 
trO'intestinalés ,  l'affection  splénique  a  toujours  durétt 
temps  plus  ou  moins  long;  le  plus  ordinairement  mâro 
les  malades  l'ont  conservée  sans  en  ressentir  d'incommc 
dite  durant  un  certain  espace  de  tempis.  A  Touvertur 
deseadavres,  on  trouve  l'estomac  et  le  tube  digestif  pk 
ou  moins  remplis  de  sang,  les  vaisseaux  gastro-spléniqm 
dilatés  et  engorgés,  et  la  rate  altérée^  «  Lienemprœa 
•  puum  morbi  nigri  esse  sufy'edum,  patet  ideniidem  e 
«  inspectionibus  cadqLveruniy  hoc  affecta  demortuorm 
«  Ita  lien  iti  hujusmodi  cadaveribus  instar  coagulatœ  sm 
«  guùus  massœ  apparuit,  absque  ullâ  substantiœ  solid 
«  tatCk  » 
' GeQe: observation  de  Félix  Placer  {IUk  n ,  obset 
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pag.  469)  se  confirme  pleinement  par  lés  faits  suivants: 
Le  cardinal  Cibo  périt  d*un  vomissement  et  de  déjec- 
tions de  sang  noir.  Realdus  Columbus  pratiqua  l'ouvert 
ture  de  son  cadavre  en  présence  d*Antonias  Masa  Bras* 
satola^  il  trouva  du  sang  dans  l'estomac  et  dans  les  in-* 
testins;  les  vaisseaux  courts  extrêmement  dilatés  et  rem- 
plis de  sang  noir.  La  rate  était  si  engorgée  de  sang,  qu'il 
suffisait  de  la  comprimer  légèrement  pour  le  Caire  dé- 
gorger par  un  des  vaisseaux  courts  dans  Testomac  qui 
en  était  aussitôt  rempli.  {Rer.  anat.  obs,^  lib.  av,  p»  49^; 
Valverda^  lib.  vi,  cap.  5.) 

•  Sur  le  cadavre  d'un  sénateur  mort  d'une  héraorrba» 
gie  dans  le  tube  digestif  avec  vomissements  et  selles  dé 
sangi  on  trouva  la  rate  affectée,  et  la  veine  gastro-splé» 
nique  dilatée  au  point  qu'elle  avait  le  volume  du  petit 
doigt,  et  qu'elle  s'ouvrait  dans  l'estomac.  {Anthrty^o.^ 
lib. II)  p.  ii49  cap.  17.) 

F.  Hoffman  rapporte  qu'un  bomme  resta  après  une 
fièvre  quarte  très  prolongée  dans  un  état  cachectique 
caractérisé  par  la  lividité  de  la  face,  le  gonflement  des 
paupières  et  une  langueur  générale.  Il  se  plaignait  en- 
suite, après  l'usage  d'aliments  venteux,  d'une  douleur 
au  côté  gauche,  et  d'une  tension  au  bas-ventre  avec 
constipation^  il  eut  M^n,  après  un  accès  de  colère^ 
un  vomissement  abondant  de  sang  noir;  il  rendit  en 
même  temps  par  les  selles  des  matières  très  fétides  et 
semblables  à  de  la  poix  noire  :  vingt^quatre  jours  après 
il  mourut*  La  rate  avait  exiërienrement  la  dureté  du 
cartilage;  mais  à  peine  son  extérieur  fut-^il  incisé  j  que 
l'on  vit  son  intériiSur  ramolli  s'écouler  comme  du  sang 
noir.  Les  vaisseaux  courts  s'étaient  dilatés  et  rompus;  ils 
contenaient  une  matière  noire  et  fétide  ;  les  vaisseau^ 
du  gros  intestin  étaient  noirs  et  dilatés  comme  ceux  de 
la  rate;  J^ioie:élatl  un  peupkiBtdtir  fue  datis  l'élit Éa- 
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turel.  {DeVom^Cruen.  op,  onui,  supp.^  tomeii^  pag.  gS. 

Une  femme  portait  depuis  plusieurs  années  une  tu* 
meur  splénique  qui  remplissait  toute  la  capacité  ab 
dominale  ;  elle  fut  prise  d*un  vomissement  de  sang  noi 
qui  se  renouvela  fréquemment,  et  pour  lequel  elle  fo 
transportée  à  l'Institut  clinique  de  Pavie,  où  elle  fu 
traitée  par  J.  P.  Franck  ,  qui  rapporte  ce  îaXu  Lorsqo 
les  règles  venaient,  cette  tumeur  augmentait  d'une  ma 
nière  remarquable  ;  le  vomissement  de  sang  noir  n'ei 
avait  d'ailleurs  pas  moins  lieu.  LeâT  règles  et  l'augmenti 
tion  de  volume  de  la  rate  qu'elles  déterminaient,  ne  du 
raient  que  quatre  à  cinq  jours;  Cette  femme  mounj 
bientôt  après;  la  rate  était  si  volumigieuse ,  qu'elle  res 
serrait  dans  son  petit  espace  l'estomac  et  les  intestrn 
qui  n'étaient  cependant  point  altérés  :  la  rate  engorgij 
de  «ang  noir  pesait  seize  livres* 

29.  11  nous  serait  facile  de  multiplier  beaucoup  ci 
observations  d'hémorrhagies  dans  les  voies  digestive^ 
suites  de  lésions  de  la  rate;  dans  ces  cas,  le  sang  accti 
mule  dans  le  viscère ,  au  lieu  d'être  épanché  dans  1 
ventre,  comme  cela,  arriverait  si  la  rate  venait  à  seron 
pre,  est  porté  dans  l'estomac  par  une  véritable  ruptui 
des  veines gastro-spléniques,  engoi^ées,  dilatées^  et  d] 
venues  variqueuses.  Cetle^lésionttries  veines,  qui  n'ei 
dut  pas  l'hémorrhagie  par  exhalation  artérielle  qui  pei 
aussi  survenirdans  ces  cas ,  est  prouvée  par  des  obseï 
valions  directes,  nous  l'avons  déjà  fait  voir  ;  rapportoi 
encore  un  fait  qui  le  démontre  ;  il  ne  nous  restera  ensmil 
qu'à  montrer  que  c'est  directement  et  médiatement 
rate  qui  se  dégorge  dans  les  bémorrhagies ,  ordinain 
mei^t  si  graves^  mais  quelquefois  aitssi  avantageuse 
^isqu'elles  peuvent  faire  disparaîti^  l'état  morbide  < 
ce  viscère. 

. Ftiiîft'Attblat  FeifintiàMifii en  a7^^ -un' voyagea 
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pQixr  les  progrès  de  la  botanique  ;  il  venait  d*avoir  des 
fièvres  du  plus  mauvais  caractère  :  il  jouit  d'une  meil- 
leure santé  pendant  quelque  temps;  cependant  il  avait 
le  teint  jaune  et  livide,  de  la  gène  dans  la  respiration  et 
quelquefois  dans  la  parole.  Il  eut  de  nouveaux  accès  de 
fièvre  ;  son  ventre  se  gonfla  à  diverses  reprises  ;  il  rendit 
par  la  bouche  et  par  les  selles  une  matière  noire  que 
Ton  crut  être  seulement  de  la  bile  ;  le  ventre  se  tuméfia 
de  plus  en  plus;  les  pieds  s  enflèrent,  ainsi  que  les  extré- 
mités inférieures  et  le  scrotum  ;  un  épanchement  survint 
dans  le  ventre.  Se  croyant  sans  ressource,  le  malade  par^- 
tit  pour  la  Provence ,  où  il  se  guérit  en  apparence,  en 
exposant  son  ventre  au  soleil  ^  et  en  prenant  des  bains  de 
sable  chaud. Â  son  retour>  lenflure avait  disparu ^ il uri« 
nait  abondamment  ;  mais  son  teint  était  d'un  jaune  un  peu 
noir,  et  il  rendait  assez  abondamment  par  la  bouché  et 
par  le  fondement  des  matières  noirâtres.  Portai  trouva 
la  rate  très  volumineuse  et  fort  dure^  et  conseilla  un 
traitement  que  le  malade  négligea;  les  excrétions  et  les 
vomissements  de  matières  noires  continuèrent.  Fusée* 
Aublet  se  livra  un  jour  à  un  violent  accès  de  colère, 
après  lequel  il  rendit  par  la  bouche  et  par  Tanus  une 
très  grande  quantité  de  sang;  cet  accident  le  jeta  dans 
une  telle  faiblesse,  qu'on  le  crut  mort.  L'engorgement 
delà  rate  qui  avait  paru  à  Portai  si  considérable  quelque 
temps  auparavant,  avait  tellement  diminué  après  l'hé- 
morrhagie,  qu'il  était  à  peine  sensible  au  tact.  D|es 
sangsues  appliquées  au  fondement  tous  les  quatre  ou 
six  mois,  ou  à  l'occasion  de  déjections  de  nouvelles  ma-^ 
tières  noires ,  prévinrent  de  nouveaux  accidents  pendant 
deux  ans;  mais  un  nouvel  accès  de  colère  amena  une 
nouvelle  hémorrhagie,  qui'fit  périr  le  malade  à  l'âge  de 
cinquante- quatre  ans.  Le  foie,  dun  volume  ordinaire, 
était  endurci  dans  son  petit  lobe  ;  la  rate ,  beaucoup  plu» 

T.    C.  -J 
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grosse  que  dans  l'eut  naturel,  était  tellement  molh 
quoD  la  déehiraîl  arec  les  doigts  comme  si  elle  eût  é 
en  putré&ctîon;  elle  oontenait  du  sang  noirâtre.  L 
yeines  qui  vont  de  la  oonvexité  ou  de  la  grosse  extfn 
mité  de  l'estomac  à  la  concarvité  de  la  rate,  pour  s'ana 
tomoser  a!vec  les  T^nes  spiéniqucs  ccMmues  des  anoiei 
sous  le  nom  de  wisa  brevia^  étaient  |[oi^[ées  d'un  sai 
noir^  pareil  à  celui  de  )é  rate^  Ces  veines  n'étaient  pi 
les  seules  qui  fussent  ainâ  gorgées  de  sang  ;  les  eor< 
■aires  supérieures^lesinféneures^  les  pyloriqoert ,  tout 
les  veinea  qui  commoniquent  des  unes  avec  les  aUtn 
étaient  égidement  dilatées  et  remplies  d'un  sang  ne 
dont  la  teinte  paraissait  d'autant  plus  profonde  que  I 
membranes  de  Testomac  et  des  intestins  étâienC  d'u 
blancheur  singulière.  Les  troncs  des  veines  splénîquff 
stomaclûques  et  hépatiques,  étaient  pleins  de  sang;  * 
uouva  dans  l'estomac  une  grande  quantité  de  ce  mèi 
liquide,  qui  était  filandreux  et  Iras  noir,  même  plus  <] 
celui  qui  se  trouvait  dans  les  veines  et  dans  les  cellu 
de  la  rate ,  il  J  avait  aussi  une  petite  quantité  de  m 
même  matière  noire  dans  le  duodénum.  Les  parois 
ternes  de  l'estonac  étaient  noires  en  divers  endrcrits^ 
à  la  grosse  tubérosité,  dans  le  lieu  où  Testomac  <x>nt 
à  la  rite  est  pourvu  de  veines  qui  formc^nt  la  maje 
partie  des  vaisseaux  courts,  et  même  le  long  de  la  grai 
courbure  de  Vestomac  et  autour  du  pylore.  Les  pai 
de  Testomac  ,  dans  ces  endroits  noireis,  avaient  | 
d*épaisseur  qu'ailleurs;  leur  membrane  interne  était  [ 
molle  ,  It  comme  détachée  des  autres  tuniques  par 
tissu  cellulaire ,  infiltré  d'un  sang  également  nôîil 
En  pressant  les  parois  de  ce  viscère  dans  ces  divera 
droits,  on  en  faisait  aisément  sortir  une  matière  no 
tre,  semblable  à  celle  qui  se  trouvait  épanchée  dai 
cavité,  et  qui  ne  pouvait  âtre  que  du  sang.  On  reman 
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dans  le  duodénum^  iine  grande  tache  noire  avec  un 
gonflement  et  un  relâcbeinent  considérables.  {PortaJy 
Obs.  sur  la  naU  du  Mekena;  Mémoires  de  la  Soc.  méd^ 
d^Emulaé. ,  tomt  il ,  page  107.  )  ^fl^ 

3o.  L'engorgement  des  Taisseaus  courts ,  l'infiltratiSp 
du  sang  dans  les  parois  de  Testomac,  la  sortie  de  ce 
fluide  dans  Testomac,  quand  on  comprimait;  enfin  Taf- 
faîssemeat  de  la  rate  par  la  sortie  du  sang,  ne  permet* 
tent  guère  de  douter  que  ce  fluide  infiltré  dans  la  ratent 
se  soit  réellement  épanché  dans  l'estomac  par  les  vais» 
seaux  courts. 

3i.  Il  nous  reste  à  rapporter  quelques  autres  (aàma  sur 
cet  af£siissement  de  la  rate,  et  à  montrer  que  Thémor* 
rhagie  ^ut  être  dans  quelques  cas  un  moyen  de  dégor* 
gement  salutains  pour  cet  organe*  Hippocrate  nous  en 
fournira  le  premier  exemple  :  «  Yeh^onenti  febre  deeum» 
«  benti  è  cujus  sinistrâ  nare  sanguis  effluxit ,  lien  intu«> 
«  muit  et  fémur  sinistruip  dolor  prehendit;  tandem  se* 
«eut»  fuerunt  dejectiones  nigr»,  pingues^  glutinosesi 
«ifœtidœ,  et  per  totum  morbi  decursum,  nempè  per 
«  vigenti  fermé  dies ,  stercora  nigra  secnta  fuerunt  càm 
«menstruis  tenuibus,  tandem  die  quadragesimà  p»« 
«  tnitosa  alba  alvus  dejecit,  sudcH'e  multo  ex  toto  cor- 
«  pore  di£9uente,  et  sic  perfectè  judicatus  est.  »  (Lié.  ni, 
De  morb.  vulg.  sect,  7.) 

Maroellus  Donatim  parle  de  deux  hommes  chez  les» 
quels  la  rate  avait  acquis  par  degrés  un  volume  prodi«- 
gieux ,  suite  d'affections  fébriles  répétées;  ils  furent  l'un 
et  l'autre  guéris  rapidement  par  des  évacuations  supé- 
rieures et  inférieures  d'u/ié  grande  quantité  de  sang 
versé  d'abord  dans  l'estomac  [Hist.  univ,  ^  lïb.  iv,  cap.  9). 

Un  homme  fut  atteint  pendant  deux  ans  d  une  fièvre 
intermittente  endémique  de  la  S<Jogne  où  rt  résidait; 
la  rate  prit  un  tel  volume  que  je  ne  comprenais  pas, 
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dit  Latour^  où  s'étaient  placés  les  autres  organes  abdo* 
minaux;  la  tension  et  la  dureté  de  la  rate  étaient  pro- 
portionnées à  son  volume.  Cependant ,  après  cette 
«prme  tuméfaction  splénique,  la  fièvre  disparut;  le 
nt  devint  meilleur;  la  digestion  se  fit  assez  bien. 
Après  une  année  de  traitement  par  les  fondants  et  les 
résolutifs ,  on  remarqua  plus  de  souplesse  dans  la  tu- 
meur; bientôt  après  le  malade  se  trouva  très  incom* 
modé  pendant  la  nuit  et  vomit  une  quantité  énorme  de 
sang  moitié  liquide,  moitié  en  caillots;  plusieurs  lave- 
ments avec  des  décoctions  de  plantes  apéritives  procu- 
rèrent  d  abondantes  évacuations  de  sang  noir.  Ces  hé- 
morrhagies  dégagèrent  tellement  la  rate  qu'au  bout 
d'un  mois  il  n  y  restait  aucun  signe  extérieur  d'embar- 
ras; rhypochondre  était  parfaitement  libre;  le  malade 
a  joui  depuis  d'une  bonne  santé.  Latour,  à  qui  nous 
empruntons  cette  observation  {HisL  des  Hémotrh. ,  t.  ii , 
p.  124)  obs.  556),  a  pratiqué  long-temps  dans  la  So- 
logne et  a  été  ainsi  à  même  d'observer,  sous  toutes  les 
formes ,  les  affections  spléniques  qui  succèdent  aux 
fièvres  de  ce  pays.  On  trouve  dans  son  ouvrage  plusieurs 
faits  de  ce  genre. 

3i.  L'hématémèse  peut,  comme  on  voit,  être  salu- 
taire en  dégorgeant  directement  la  rate  tuméfiée  et  ra- 
mollie à  la  suite  des  fièvres  intermittentes.  C'est  ainsi 
que  Prosper  Alpin  fut  débarrassé  ^s  suites  d'une  fièvre 
quarte  prolongée  par  l'évacuation  d'environ  six  livres 
de  sang. 

3a.  Tout  ce  que  nous  avons  rapporté  sur  l'état  de 
la  rate ,  dans  les  fièvres  intermittentes,  conduit  aux  con- 
clusions suivantes  : 

i"".  La  rate  est  fréquemment  affectée  dans  les  fièvres 
intermittentes.  • 


/ 
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Cette  afFection  a  pour  principal  caractère  Taugmen- 
tatioD  de  volume  de  ce  viscère. 

2».  L'augmentation  de  volume  de  la  rate ,  suite  de  ces 
fièvres,  est  toujours  assez  grande;  elle  est  souvent  très 
considérable.  ^ 

3®.  La  tuméfaction  de  la  rate  est  quelquefois  portée 
au  point  de  gêner  mécaniquement  les  fonctions  des  or* 
ganes  digestifs. 

4°.  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  se  fait 
dans  tous  les  sens ,  mais  particulièrement  en  longueur. 

5^  Le  tissu  de  la  rate  ainsi  tuméfiée  est  augmenté  de 
densité ,  mais  n*est.point  altéré  dans  sa  texture  ;  ses  vais- 
seaux restent  perméables. 

6^.  La  rate  tuméfiée  peut  éprouver  un  certain  degré 
de  déplacement  par  son  propre  poids. 

|f.  Le  ramollissement  de  la  rate  est  l'effet  immédiat  de 
certaines  fièvres  périodiques  intenses,  ou  la  suite  et  la  ter- 
minaison de  quelques  engorgements  spléniques  anciens. 

8**.  Les  ramollissements  sont  de  deux  sortes  :  i"".  idio- 
pathiques,  c'est-à*dire  ne  paraissant  dépendre  d'aucune 
affection  morbide  de  nature  différente;  a^  inflamma- 
toires, c'est-à-dire  dépendants  de  l'inflammation  de  la  rate. 

90.  Il  semble  exister  une  connexion  directe  entré  cer- 
taines lésions  de  la  rate  et  certaines  altérations, du  sang. 

10°.  La  rate  engorgée  et  ramollie  dans  les  fièvres  peut 
se  rompre  par  toutes  les  causes  dirigées  sur  elle  et  agis- 
sant sur  son  tissu,  soit  mécaniquement,  soit  en  augmen- 
tai la  congestion  dont  elle  est  le  siège.     • 

1 1"".  La  rupture  peut  être  spontanée  par  les  seuls  pro- 
grès de  la  maladie. 

12**.  L'engorgement  chronique  de  la  rate,  suite  de 
fièvre  intermittente ,  détermine  fréquemment  des  hé- 
morrhagies  gastro-intestinales  souvent  funestes. 

I3^  Lorsque  cet  accident  arrive,  la  rate  est  ramollie 
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et  engorgée  de  âaDg  jdns  ou  imoins  noir,  comme  loi 
qu  elle  se  rompt.  Les  veines  gastro-spléniques  sont  di 
tées  et  comme  Tariqueuses  et  quelquefois  rompues. 

i4*  La  rate  est  directement  et  immédiatement  d 
gorgée  par  lliémorrhagie  qui  s'opère  dans  les  voies  * 
gestÎTCs  par  les  vaisseanx  gastro-spléniques. 

iS:  Ce  d^[orgement  peut  être  salutaire ,  car  il  pc 
détruire  l'état  morbide  de  la  rate. 


Observation  sur  une  congestion  de  sang  dans  Testonu 
chez  un  sujet  atteint  itune  Jïèvre  intermittente  ;  j 
M.  AuDouABD,  etc.,  etc. 

Imprimëe  par  dëcUioo  de  U  Société. 

Un  soldat  français,  d'une  belle  stature,  d'un  temp^ 
ment  sanguin ,  et  dans  la  force  de  l'âge,  était ,  depuîm 
de  jours,  à  l'hôpital  militaire  de  Rome  en  1808,  p 
une  fièvre  intermittente  tierce.  U  avait  eu  quelques  ac 
sans  qu'on  eAt  remarqué  aucun  symptôme  â[lparteo 
âus  fièvres  pernicieuses,  lorsqu'un  jour,  qui  était  o< 
do  retour  de  la  fièvre,  et  non  loin  du  moment  de  l'ii 
sion  du  parozisme,  étant  dans  son  lit,  il  éprouva 
ra^laîfft  extraordinaire*,  et  appela  les  infirmiers  ;  mai 
secours  les  plus  prompts  furent  inutiles  ;  bientôt  il 
vanouit,  et  l'état  de  syncope  dans  lequel  il  resta  qi 
ques  minutes  se  termina  par  une  régurgitation  de  sa 
ce  fut  le  dernier  acte  de  la  vie  de  cet  individu. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  je  trouvai  l'estomac  es 
mement  distendu  et  plein  d'un  énorme  caillot  de  s 

Il  s'était  donc  fait  une  hémorrhagie  dans  ce  vise 
d'oà  provenait«elle?  Je  ne  pus  le  découvrir.  S'il  est  1 
comme  divers  auteurs  l'ont  avancé,  qu'il  y  a  une  c 
munication  continuelle  de  la  rate  avec  l'estomai 
■uiyeD  des  vaisseaux  courts,  elle  pourra  donner  Vei 
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cation  du  fait  que  je  Tiens  d'exposer;  au  reste,  c'est  ainsi 
qu  ou  explique  certains  vomissements  de  sang  auxquels 
sont  sujettes  quelques  personnes  qui  en  soufiyent  përio- 
diquemeot,  et  qui  parviennent  néanmoins  à  un  âge 
avAPcé. 

Cette  observation  n'implique  pas  contradiction  avec 
les  idées  que  j'ai  émises  sur  les  congestions  de  sang  qui 
se  font  dans  la  rate  pendant  les  fièvres  intermittentes; 
elle  servirait  y  au  contraire,  à  les  fortifier,  et  prouverait 
que  la  congestion  secondaire  dont  j*ai  parlé  dans  mon 
précédent  Mémoire,  a  lieu  en  effet  soit  dans  les  viscères 
parenchymateux ,  en  y  établissant  des  congestions  ou 
des  obstructions,  ou  dans  les  tissus  pulpeux  ou  lamei- 
leux,  en  y  procurant  des  infiltrations  et  des  épanche- 
ments,  d'où  naissent  les  engorgements^  les  érysipè- 
les,  etc.,  soit  encore  dans  les  viscères  creux,  en  j  déter- 
minant des  hémorrhagies.  Ces  dernières ,  lorsqu'elle^  ont 
leur  issue  par  les  fosses  nasales,  comme  cela  arrive  bien 
souvent,  ne  sont  point  dangereuses,  parce  qu'elles  sont 
fournies  par  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  qu'elles 
«ont  modérées,  et  qu'on  peut  même  les  arrêter  au  besoin. 
11  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  se  font  dans  les 
viscères  creux;  elles  peuvent  conduire  l'individu  jusqu'à 
l'anémie  la  plus  complète,  et  ainsi  à  la  mort  :  tel  fut  le 
cas  du  militaire  dont  je  viens  de  parler. 


»i  ji  I 


Nouvelles  EXpiRisircES  sur  la  section  des  neres  pneu- 
mogastriques ; />ar  M.  DurvY  y  professeur  à  F  Ecole 
royale  vétérinaire  cCAlfo^t^  membre  résident. 

Imprima  par  décision  de  la  Société.  Séance  du  i«'  juin  1827. 

I^s  lumières  répandues  sMjr  tout  ce  qui  a  -  i:;)|>port  au 
système  perveux ,  par  les  ira  vaux  des  physiologistes  mo- 
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derne5,  m'ont  engagé  à  faire  de  nourelles  expérien< 
sur  Vinfluence  qu'exercent  les  nerfs  pneumo-gastriqi 
dans  réconomie  des  animaux  domestiques,  objet  q 
j'ai  déjà  traité  dans  plusieurs  mémoires  que  la  Société 
accueillis  favorablement,  et  qu'elle  a  fait  insérer  da 
son  recueil. 

Nous  avons  envisagé  notre  sujet  sous  un  nouve 
point  de  vue,  et  nous  avons  multiplié  nos  expérien< 
dans  le  dessein  de  pouvoir  bien  déterminer  les  fonctic 
de  ces  nerfs ,  dont  il  est  facile  de  juger  l'importance  | 
l'influence  que  l'on  va  voir  qu'ils  exercent  sur  le  laryi 
les  poumons,  le  cœur,  l'estomac,  le  pharynx,  Vosi 
phage,  et  même  sur  la. rate,  viscère  que  l'on  négl 
trop  souvent  d'examiner  dans  ces  sortes  d'expérienc 
Nous  insistons  sur  ce  dernier  point,  parce  que  tout 
qui  pourrait  servir  à  éclairer  les  fonctions  encore  ol 
cures  de  cet  organe,  est  fort  important,  et  parce  q 
l'influence  que  paraissent  avoir  sur  lui  les  altératic 
des  nerfs  pneumo-gastriques  pourra  servir  à  ren( 
raison  des  profondes  altérations  que  Ton  remarque  dj 
la  rate  des  animaux  exposés  aux  émanations  des  man 
Nous  nous  proposons  de  vous  lire  prochainement 
mémoire  particulier  sur  ce  dernier  point. 

n  est  inutile  que  nous  insistions  sur  l'intérêt  q 
pourront  présenter  ces  nouvelles  applications,  devant 
metnbresd^une  Société  qui  connaît  toute  l'importance 
la  physiologi&et  de  la  pathologie  comparées;  mais  il 
des  vérités  qu'on  ne  saurait  trop  répéter  devant  les  ai 
de  notre  belle  Francç^,  c'est  que  tout  ce  qui  pourra  c< 
tribuer  à. sauver  les  bestiaux  est  du  plus  haut  intér 
puisque,  malgré  les  progrès  réels  de  notre  agricultu: 
et  les  conseils  et  les  efforts  de  plusieurs  personnes ,  ne 
ne  possédons  pas  encore  la  moitié  des  animaux  dom 
tiques  nécessaires  à  nos  besoins ,  et  que,  d'après  les  mi 
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leurs  renseignements,  nous  sommes  encore  obligés  d'en 
tirer  de  Tétranger  pour  plus  de  cinquante  millions 
par  an. 

Nous  nous  contenterons  de  rapporter  aujourd'hui 
une  expérience  avec  tous  se^  détails,  en  indiquant  en- 
suite succinctement  les  autres  qui  ont  eu  des  résultats 
tout-à-fait  semblables. 

Le  ao  mai  dernier^  un  cheval  hongre,  âgé  de  neuf 
ans,  en  très  bon  état  et  vigoureux,  fut  destiné  aux  ex» 
périences.  Examiné  avant  l'opération,  le  pouls^  battait 
trente-quatre  fois  par  minute,  et  présentait  tous  les  ca- 
ractères de  celui  d'un  animal  en  santé.  Les  mouvements 
de  la  respiration  étaient  de  treize  pendant  le  même 
temps. 

Afin  de  reconnaître  les  altérations  que  le  sang  pour- 
rait éprouver,  on  pratiqua  une  saignée  à  l'artère  caro- 
tide; ce  sang  d'une  couleur  très  vermeille  s'est  coagulé 
promptement.  Une  once  de  ce  caillot  a  fourni  vingt  et 
un  grains  de  fibrine  et  deux  centilitres  de  sérum  (la  fi- 
brine a  été  pesée  étant  humide  )• 

Après  avoir  pratiqué  la  trachéotomie,  on  fit  la  section 
des  nerfs  pneumo-gastriques  au  milieu  du  cou,  en  ayant 
soin  d'enlever  à  chaque  bout  environ  un  demi-pouce  de 
substance,  et  d'y  placer  une  ligature,  afin  d'exai^ber  à 
volonté  les  changemens  qui  surviendraient  par  l'effet  de 
leur  section^ 

Deux  heures  après,  ^bouts  des  nerfs  examinés^n'ont 
rien  présenté  de  particulier;  on  n'aperçoit  aucun  chan- 
gement dans  la  circulation  ni  dans  la  respiration,  l'animal 
continue  à  manger  comme  auparavant;  seulement  la 
température  de  la  peau  de  la  tête  est  très  élevée,  et  une 
sueur  abondante  se  fait  remarquer  autour  des  oreilles. 

Quatre  heures  après  l'opération ,  les  bouts  des  nerfs 
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jiont  un  peu  rouges  et  tuméfiés,  la  re^ration  est  ace 
iérée,  les  battements  du  cœur  sont  assez  forts ,  lariè 
est  tendue,  le  pouls  petit  et  vite. 

Le  sang  retiré  de  la  carotide  est  un  peu  moins  roug 
le  caillot  sur  lequel  on  a  remarqué  une  couenne  inflai 
matoire  de  moitié  de  sa  hauteur,  ne  contient  plus  q 
dix-neuf  grains  de  fibrine. 

L*animal  boit  et  mange  ;  mais  la  déglutition  seml 
^exécuter  par  un  mouvement  convulsif ,  les  liquûi 
sortent  par  Fouverture  de  la  trachée. 

Sei^^e  heures  après  la  section ,  les  bouts  des  nef£i  s< 
roMges,  ecchymoses,  durs,  très  tuméfiés;  l'animal 
tourmente  davantage  lorsqu'on  comprime  tant  le  b< 
supérieur  que  Tinférieur;  le  nerf  supérieur  est  impré| 
de  sang,  il  est  arrondi  et  semblable  à  une  plume  à  écri 

I^  respiration  est  lente,  grande;  on' ne  compte  p 
que  }iuit  mouvements  au  lieu  de  treize.  Il  sort  de»  n 
cosités  écumeuses  par  1  ouverture  de  la  trachée;  les  < 
ments  retombent  aussi  par  cette  ouverture.  Les  doi 
jippliqués  sur  l'artère  céph^Uque  ou  carotide,  font 
connaître  que  l'action  du  ooswr  est  moins  forte  qu 
xx>mmencement  de  rexpérience  ;  une  compression  lég 
suffit  pour  arrêter  les  pulsations  de  lartère.  On  com 
soixante^lix  à  soixante-quinze  battements  au  lieu 
4iuar|||te.  Le  sang  obtenu  en  levant  la  compress 
exercée  sur  la  carotide,  est  brun,  moins  coloré 
rou^e  que  celui  retiré  précédemment  ;  la  même  qu 
ûté  fournit  un  grain  de  moirfs  de  fibrine,  ipt  la  m^ 
proportion  de  sérum. 

La  couenne  inflammatoire  a  moins  d'épaisseur  lors 
ranimai  boit  ou  mange  ;  les  substances  avalées  co 
nueut  à  tomber  par  louverture  de  la  trachée.  La  teqs 
ratMre  de  la  peau  est  à  peu  de  chose  près  la  même 
MueuT  est  diminuée.  Ou  remarque  de  légers  tremi 
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meots  plus  sensibles  aux  muscles  sous-cutanës  qui  re» 
couvrent  les  régions  des  coudes  et  des  rotules^  les  pieds 
sont  très  froids ,  ainsi  que  les  parties  situées  en  arrière 
de  la  section. 

Quatrième  examen  vingt-huit  heures  après;  les  nerfs 
sont  tuméfiés,  rouges,  douloureux ,  surtout  le  bout  su» 
périeur. 

La  respiration  na  éprouvé  aucun  changement;  le 
pouls  donne  quatre-vingt-dix  pulsations;  le  sang  de  la 
carotide  est  semblable  à  du  sang  veineux.  Le  caillot 
lavé  n  a  fourni  que  seize  grains  de  fibrine.  La  couenne 
inflammatoire  encore  moins  épaisse  contient  de  lalbu- 
raine  imprégnant  le  caillot.  On  observe  les  mêmes  acci- 
dents que  nous  avons  indiqués  lorsque  lanimal  mange; 
la  conjonctive  est  d'une  couleur  jaunâtre  ;  la  ten>pérature 
des  parties  au-dessus  de  la  section  est  plus  élevée  que 
celles  situées  au-dessous  ou  en  arrière;  cependant  on 
s'aperçoit  que  celle  de  la  tète  est  plus  basse  qu'aupa- 
ravant. 

Cinquième  examen  quarante  heures  après.  Les  bouts 
des  nerfis  n'ont  point  d'odeur  fétide  ;  ils  sont  douloureux 
lorsqu'on  y  touche  ;  l'animal  se  tourmente  alors  beaur 
coup,  et  £iit  des  efforts  pour  tousser.  Lorsqu'on  com- 
prime les  bouts  supérieurs ,  la  respiration  devient  aussi- 
tôt laborieuse,  embarrassée ,  il  s'écoule  par  l'ouverture  àp 
la  trachée  beaucoup  de  mucosités  mêlées  de  parcelles 
d'aliments.  Les  battemeïrts  du  cœur  sont  moin^  forts, 
Tartère  donpe  quatrei>vipgt*quinze  pulsations  ;  le  sang  est 
noir,  le  caillot  na  fournit  quo  dou^^  grains  de  fibrine  de 
lavage  9  la  cpiji^ppein^ammatoirç  est  bien  moins  épaisse* 

L'animal  éproi^ve  beaucoup  de  peine  pour  avaler;  les 
matières  retombent  par  )a  trachée  ;  on  r^onnaît  que 
l'isesopfaage  est  req^pli,  dist^^pçiu  et  très  dur.  Ce  cheval  e^t 
dans  un  état  coo^ateux;  les  yeux  sont  fixes,  annonçant 
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l'effroi  ;  la  température  est  très  basse  aux  membres  pos- 
térieurs. 

Sixième  examen  cinquante-deux  heures  après.  Les 
bouts  des  nerfs  n'offrent  que  peu  de  changement. 

La  respiration  est  accélérée;  treize  par  minute;  elle 
est  embarrassée,  bruyante;  les  narines  sont  dilatées;  la 
bouche  reste  ouverte  ;  la  respiration  est  stertoreuse  ;  les 
membranes  conjonctive,  buccale,  nasale,  sont  injectées 
et  de  couleur  bleuâtre. 

On  compte  quatre-vingt-quinze  à  cent  pulsations  ;  pouls 
petit,  mou,  faible;  le  sang  est  très  noir;  lavé,  il  n'a  fourni 
que  sept  grains  de  fibrine;  le  caillot  était  imprégné  de 
sérosité  ;  la  couenne  était  de  moitié  de  l'épaisseur  du  cail- 
lot. L'animal  recherche  encore  les  fourrages,  il  les  mâ- 
che seulement,  mais  il  ne  peut  les  avaler.  On  a  observé 
un  mieux  momentané  après  l'évacuation  du  sang  de  la 
carotide;  mais  l'suiimal  éprouve  bientôt  la  plus  grande 
anxiété  ;  il  se  couche,  se  relève  avec  beaucoup  de  peine, 
comme  on  l'observe  dans  les  cas  de  colique  ;  il  regarde 
le  flanc.  L'inspiration  devient  grande,  prolongée;  les 
narines  dilatées  et  la  bouche  ouverte,  il  fait  des  efforts 
pour  faire  entrer  de  Tair  dans  ses  poumons;  il  est 
tombé,  n'a  pu  se  relever,  et  est  mort  comme  suffoqué. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  environ  quinze 
heures  après  la  mort. 

Organes  encéphaliques  et  nerveux. 

Le  cerveau  n'a  présenté  aucune  altération. 

La  substance  dans  laquelle  les  nerfs  pneumo-gastri- 
•que  prennent  naissance,  et  qui  est  la  colonne  moyenne 
de  la  moelle  épinière ,  n'a  présenté  aucune  altération 
appréciable  ;  les  racines  de  ces  mêmes  nerfs  n'ont  point 
non  plus  paru  plus  altérées.  Ijq%  extrémités  des  nerfs  cou- 
pés étaient  grosses,  dures  et  ecchymosées;  les  fibres 
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nerveuses  étaient  rouges  ;  il  y  avait  du  sang  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  La  tuméfac- 
tion s'étendait  jusqu'à  un  pouce  et  demi  au  -  dessus  de 
la  section;  au-delà  de  ce  point,  la  substance  nerveuse 
était  encore  ecchymosée  ;  les  cordons  qui  se  rendent  aux 
bronches  présentaient  la  même  altération  ;  les  nerfs  la- 
ryngés inférieurs ,  et  ceux  œsophagiens ,  étaient  aussi 
dans  leur  intérieur  rouges  et  ecchymoses.  I^es  divisions 
qui  se  rendent  dans  l'oreillette  droite  et  le  ventricule  du 
même  côté  ont  paru  sains  ;  les  nerfs  diaphragmatiques 
n'ont  présenté  aucune  lésion» 

Organes  respiratoires. 

Les  cavités  nasales  renfermaient  des  aliments  triturés; 
la  muqueuse  offrait  des  ulcérations  à  bords  rouges,  ren- 
fermant dans  leur  centre  une  substance  blanche;  les 
veines  et  le  sinus  médian  étaient  remplis  par  un  caillot 
fibrineux  blanc;  le  cheval  était  morveux. 

Larynx.  Les  aryténoïdes  étaient  très  rapprochées  et 
lepiglotte  abaissée,  ce  qui  rendait  l'ouverture  de  la 
glotte  très  étroite.  La  muqueuse  de  cette  cavité  était 
rouge  et  tuméfiée. 

La  poche  gutturale  droite  renfermait  une  petite  quan- 
tité de  nfttière  puriforme.  Sa  muqueuse  était  rouge  et 
épaissie. 

La  muqueuse  de  la  trachée  était  verdàtre;  mais  nous 
avons  considéré  cette  couleur  comme  suite  d'altération 
cadavériquq. 

La  surface  des  poumons  était  mamelonnée  et  tachée 
de  noir  et  de  blanc  :  ils  étaient  très  gros  et  très  pesants. 
Leui'  parenchyme,  dur,  et  cependant  se  déchirant  avec 
facilité,  était  marbré  de  rouge  et  de  blanc  à  l'intérieur. 
La  substance  blanche  était  grumeleuse  et  facile  à  séparer 
de  la  rouge.  Des  cavités  plus  ou  moins  grandes ,  ca- 
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Nous  ayons  vu  que  Fœsophage  était  paralysé  et  prÎYi 
du  mouvement  qui  lui  était  propre,  puisque  lanimal 
lorsqu'il  voulait  exécuter  la  déglutition,  était  oblige 
de  déplacer  la  tête,  d*exécuter  un  mouvement  con 
vulsif ,  et  que  les  aliments  finissaient  par  s  accumule 
dans  Fœsophage. 

L*estomac  éprouve  aussi  dans  ce  cas  une  aliératîo; 
qui  ne  permet  plus  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Non 
avons  vu  que  cet  organe  était  rempli  d'aliments  qt 
savaient  point  éprouvé  de  chymification ,  et  que  To 
n'a  point  trouvé  de  chyle  dans  l'intestin  grêle. 

Enfin,  la  rate  était  gonflée  et  remplie  d'un  sang  no 
et  bourbeux  ;  une  portion  de  sa  substance  altérée  (  m 
once),  introduite  sous  la  peau  d'un  cheval  sain,  a  d* 
terminé  un  engorgement  charbonneux  qui  a  fait  péi 
l'animal  en  quatre  jours.  A  l'ouverture  de  ce  demi€ 
la  rate  a  présenté  une  altération  semblable  à  celle  tra 
vée  dans  le  premier  animal ,  comme  on  le  verra  dai 
notre  prochain  mémoire  sur  l'influence  des  éman 
tions  des  marais  sur  les  animaux ,  émai^tions  qui  da 
l'homme  sont  regardées  comme  causes  des  fièvres  i 
termittentes. 

Observation  sur  une  contagion  à  la  suite  d'une  ciffech 
pemphigoîde  de  la  rate;  par  M.  Audouabd. 

Jmprimëe  par  décision  de  la  Société. 

A  l'appuPdela  communication  que  vient  de  fa 
notre  estimable  collègue  M.  Dupuy ,  je  dirai  que,  lo 
que  la  rate,  chez  l'homme,  est  malade  par  suite 
l'influence  des  émanations  marécageuses,  il  se  fait  d 
ce  viscère  un  travail  morbide  qui  change  la  nature  ' 
humeurs  qui  y  sont  élaborées,  et  qui  semble  les  tea^ 
susceptibles  de  procurer  une  maladie  grave  à  tout  au 
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individu  auquel  elles  auraient  étéinoculées^De  là  ïeséié^ 
mens  d'une  contagion  primitive  d'un  caractère  indëten- 
miné;  de  là  la  formation  d'un  virus,  car  toute. conflai^n 
suppose  une  matière  à  Vaidede  laquelle  oette-cÔDtfigîon 
a  lieu.  Telles  sont  les  idées  que  je  nourrissaié  déjà  en 
1808,  et  aui^quelles  je  donnai  un  prcnhièr.vdéveltippet 
ment,  dans  un  mémoire  sur  VQmgine€(u  wruty  publie 
par  la  société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  dans 
ses  annales  de  la  même  année.  Je  fondais  alorstnes  raison» 
nemens  sur  le  fait  suivant  que  je  vais  rapporter  en  abrège, 
et  qui  trouva  naUireUement  sa  place  aprè&les  obser- 
vations de  M.  Qupuy. 

Un  Fi;ançais ,  spldat  de  divaierid  ^  était  à  1-bôpital  xhir 
li taire  de  Lodi,  e^.  i»oy.ômbre  i8o5^  WnMpifiîje  fusichangilé 
du  service  de  oei^^l^èpil^liti!  9vait  eu;Aiii^^Aàvi:e&iiitfi9«  * 
mittei^te  dont:  il  ^it  ,^éri  ,^^  il  ne  4iii  'resUtt  qu-niiè 
obstruction  trè^,  volumineuse  de  il  a.  rate»' Je  le  traitais 
depviis  pr^'.d'iUi  uioi^j^ouricetta  malédidv  et>toplïJiiéa 
fai$pt  espéf^r;q\^7$0r^t£  bi^tôt'  én>  paa^faitei  santé ^r<iaH| 
il  avilit  rep^isi^ie^,foix;es,etle$lQt)CAioné)des}^jaeàrésigaip  , 
tfiqiies,  se.  faisaic^u^itrè^*  bien^Jôr^utfl  moniiit'priesqàf 
subitement  un  joupÀ  sixbe^veaiduxmatin.'         .  \:  oiRrn 

J*en  fis  louyertuFe  qu^u^^.Jieinres. après,  ^tirien'.riij 
m'indiqua  la  cause  de  cette  mort  inopinée  ;  mais. je  tmit^ 
vai  la  rate  volumineuse  y  ainsi  que  je  mj,  attendais.^  et 
je  remarquai  à  sa>partiexConyexe>p4ttsieluTi»phlybtèxiie6;<U 
grosseurs  différentes:  les  pjy». petites  étaient  lôomine  uîîe 
lentille,  et  les  plus  grosaeaad^aieqt  .cinq  ou  sîf  fois  le 
volume  des  premièfes*  Ces  pfafljotènes V  élevées  et:pres^ 
qve  in<;oU>/es,  comme  celles 4&  pempbigus^  contenaient 
une  séroâiifé  jaune,  auèsi  e«mm)Q'..ceHe3-xiu.  pemphigus; 
un  peu  de  cette  sérosité  ayant  atteint  une  égratignure 
que, j'avais  au  doigt  médius  de  la  maii^  droite,  me  £t 
éprouver  une  cuisson  vive  et  instfintanée-,  à  laquelle  je 

T.    C  ^ 


\_ 


5o  AI.rÉttATWOmS    0F    LA    MATE 

fi»  pm  <r«ituini<p  foor  le  ttooMit,  ae  ioppooMt 
i|ii#  er  ca^svre  p6t  me  oooiflnniqaer  le  moindre  MnL 

C#peD<iMif  qoelqiief  henres  âprâs  je  ietttîs  de  b  dé» 
aeogesiiefi  ^o  iiea  de  rimcftioa  ;  à  la  àénàmÈgemiaôm 
mMciÊiéê,  VÊtmtJbt  de  la  daleor,  eomite  de  le  doaleor  ; 
k  oqUe^  se  joigoit  un  nmlebe  général;  enfin,  à  livit 
liëctaf  do  mit  je  me  w  forte  de  quitter  b  société  oH 
îeime  tfottvaif  dhns  b  maison  Miliaraeta  oà  j  étais  logé^ 
et  je  me  itnirai  dans  mon  appartement  pour  me  eott^ 
eher^ 

A  minuit  féprooTai  un  froid  et  n^  trembleitient  tles 
plus  TiolenU;  cet  état  dura  deux  heures,  b  chaleur  soi*» 
vît,  ainsi  ^iia  b  suear,  et  b  lendemain,  à  huit  heures 
dn  nlann,  cet  pr>f^  étaUt  oalmé,  je^  me  leva?  pour  me 
re0dreà4*lk6pfUl  où'  msi'  (a-éseUd^^tâit  indispensable. 
i*a<f  ais  eoeore  At  b  lierre  et  usé  postale  de  mauTai^ 
eamotère  au  lieu  ria^rinsertion  de  rbumënr  des  plilye-» 
lènei.|<une  doulèiur  très  incommode  s^étendàit  dé  c^ 
point  an  remohiapt  dans^  b  {Partie  interde  Ilttl)ras  jti^ 
qn'^.  laisseMe;  j'étaià  daAs  un  abattemM^  éttréttfë',  et 
)f'épron¥âis  tout  ee  qui  aifftoticteiHilvasiort  d'4inë  fomj 
maladie;  j *a visai  auxRHyfens  d*assurer  le  service  dé 
l'hôpital  pour  quelques  Jours ^  et  je  rentrai  à  màn  lo- 
gement. -• 

Ce  thème  jour  une  inflammation  tiolente  se  ihahi-^ 
fissta  ais  idoi^tj  de  l'insertion  et  à  b  main  f  le  jour  éurVahi 
elle  s*éiendilÀ  ravant4bras  et^e  feortià  là.  La  fièvre  de« 
vinide  }6ur  en  jour 'plus  intense^  elle  fut  rémittente  et 
marcha  progressivement  jusqu'au  septième  jônr,  qui  fut 
marqué  par  le  détire  et  des  sueurs  abondantes  qui  mi*^ 
rant  fin  aux  accidents  graves  dont  j*ëUfS  itienacé  ;  «la 
fièrre  diminua  ainsi  qne  l'inflammation  de  lextrémité, 
aC  Ton  ne  tarda  pas  à  reconnaître  une  congestion  purui- 
bnte  située  sous  b  première  couche  des  muscles  de 
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r^vani-brâs;  on  en  ptocura  là  iortit  par  le  bisioiiH  ^  ei 
dès  C0  moment  j'entrai  en  <iontalescènee« 

Dâtid  ce  càai,  la  sérosité  de»  phlyetètiea  aplénicpie^ 
me  donna  une  maladie  qtvî  me  eôndnisk  à  déti)t  doigfta 
de  la  mort*  Sans  doute,  oette  maladie  n'était  'pM  sem-  ' 
blable  à  celle  qui  avait  pféeédé  la  fôhfriation  des  phlyc- 
tèneS)  mai^  elle  était  le  ré^iltat  d*nne  communication 
mofbifi<{ue,  d^unë  vraie  contagion;  elle  eut  une  matcbe 
différente  de  celle  de  H  maladie  premrèti»,  soit  à  cause 
de  la  saiM^n  avancée  (fUî  était^eu  propre  atnt  fièvres  in- 
termittentes (nou^  étions  en  décembre),  ^it  encore 
parce  que  les  communications  morbifiques  tirées  des 
cadavres  procurent  des  fièvres  typhodes  plutôt  que  des 
fièvres  intermittentes  ;  la  raison  en  est  dans  ceci  :  que 
les  typhus  sont  touiours.  dus  aux  émanations  putrides 
des  animaux,  tandis  que  les  fièvres  intermittentes  sont 
le  résultat  des  émanations  putrides  des  marais,  c'est-à- 
dire  des  végétaux,  qui  s'y  décomposeni  en  plus  grande 
quantité  que  les  animaux. 

Or,  en  examinant  sommairement  le  fait  que  je  viens 
de  rapporter,  on  voit  qu'un  premier  malade,  habitant 
d'un  pays  très  marécageux ,  tels  sont  en  effet  les  envi- 
rons de  Lodi  et  tonte  la  Lombardie,  contracta  une  ma- 
iadie  qui  devint  l'occasion  d'une  autre  maladie  qui  fut 
donnée  par  communication.  En  considérant,  en  outre, 
les  phlyctqnes  qui  étaient  sur  la  rate^i^  ofi  ne  découvre 
dans  ce  ptiénomène  pathologique  qu'un  résuftat  dès 
émanations  marécageus)es.  ti  est ,  en  eîfet,  trèsqrdinaire  ' 
d'observer  dés  éruptions  pemphigoides  sur  ïésliommes 

qui  trtftaillentr  dan^^  \és'ietî'nim  marécAgeux  OB^d«n^la 
bcnié  des  ifnàràts^on'a  fitit  la  )(ném&^baerV«Éti»n-^ur  l«s 
châsswiw  -^ri  vcWïtv  îi'etrfbnéër  d'ans  ces  méme^^NèuM;; 
E«fln,  .cénrtt^fe^gb^^emént  Aftlà  r«teesi  ^rèé'^i^)Viënt  « 
(  he^  aé-i^M^m^j^  Ik^  ' 
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«  d*atten(1re  encore  une  année  avanl  de  le  juger  défini* 
•  tiveinent.  » 

heprijc  de  statistique  ^  de  ^Z^  francs  y  fondé  par  M*  de 
Montyan^  étant  double  cette  année,  a  été  décerné  ex 
cequo  à  M.  Beatha  9  chef  de  bureau  à  la  préfecture 
du  département  de  l'Aisne ,  pour  la  description  stalisli- 
qii0  de  ce  département,  et  à  M.  Catolbau ,  pour  l'ou» 
▼rage  ayant  pour  titre,  Œnologie  française.  Cet  ouTrage 
présente  la  d«;scripiion  statistique  de  tous  les  vignobles 
de  la  France.  L* Académie  a,  en  outre,  accordé  deiix  ivmr- 
tions  honorables  ^  la  première  à  M.  François  GuiiBOo'On* 
iiAHo  pour  un  manuscrit  intitulé.  Statistique  de  la  Corae; 
la  deuxième  ex  œquo  i^  à  MM.  Pxrrot  et  Aupigk  ,  pour 
leur  nouvel  atlas  du  rojaume  de  France ,  a^.  à  M.  Bau- 
douin, pour  son  atlas  géographique  et  statistique. 

Prix  proposés  pour  les  années  i8a8,  1829  et  i83o. 

NOUTBAU    GAAHO   PRIX   PS   SGIEUCSS    NATURELUKS    quî 

sera  distribué  dans  la  sépuce  publique  du  premier  lundi 
de  juin  i83o.  --*  Faire  une  description  accompagnée  dm 
figures  suffisamment  détaillées^  de  P origine  et  de  la  dÀstri^ 
bution  des  r^rfs  dans  les  poissons.  On  aura  soin  de  cotn-' 
prendre  dans  ce  travail^  au  moins  un  ptnsson  chondro^ 
ptérjgien^  ety  s* il  est  possible^  uns  lamproicy  un  acantho-^ 
ptérygien  thoracique ,  et  un  malacoptérygien  abdominal. 
—  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d*or  de  3,ooo  fr.  ; 
les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'In- 
stitut avant  le  i"  janvier  1 83o. 

Grand  prix  de  sciences  naturelles  qui  devait  être 
décerné  en  1827,  et  que  T Académie,  n ayant  obtenu 
aucune  pièce  qui  lui  parût  digne  du  prix ,  remet  au 
concours  pour  1829.  —  Présenter  Fhistoire  générale  et 
comparée  de  la  circulation  du  sang,  dans  les  quatre  classes 


J:rf. 
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ifanîfnau^  vertébrés  j  avant  U  Ufres  la,  naissance,  et  à 
différents  âges,  rrr  L^  prix  quj  ^^^  (d^mé  49ii0  U  .«éfince 
publique  dupreflQÎor  Ipndi  4^ju«li  iStoy,  «ef^iwne^ilé^ 
dail.^^  4  pr  (le  l^  i^^lefur-^^  â9p<^<^  6yii*<»«^  \a%  n^émoites 

d,^yrppt  ^tfç^»v9y^,sLyftpjtA^7*'J4Befî<tr  ited» 

Prix  voitob  i^Am  M.  AiiniMfrBii'P.^^  £^^^^;tè^*^a- 
^târ^  complète  et  avec  4^s  figûi^s'^  'les  changements  qu*é^ 
prouvent  le  squelette  et-  les  muf^les  des  gftimoiiiHes  et  dés 
salamandres  dans  diffirenîès  ipoqueê  dé  leur  vie.  <•*-*  Ce 
prix  conBÎsieen  use  rnéciaill^^é^  i,=iôe'M;  H  lierii'déceiTié 
éans  lajsénnçe  publique  de juifi  ^^g.  Les  Tàêtùoires  de- 
Tront  être  reniis  à  l^ltiftcttul  avanti]é  i*' janvier  iS'sp. 

Prix  fondés  par  Jff.  de  montyon. 

..I  .*.•■  '•  -^.1. 

li' Académie  ^dj^gc^,^  iwe  «fidj**Hft;dW;*lft  te  y^fcur 
de  895  ^-^nc»  à .  ^'q^.vrpg€h  )iii|ppMP^  iou  wM^M^rî^  »qMi 
lui  aura  été  adressé  d*ici  au  i''  janvier  i9^%,^^\.qui  fki 
paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  prqsres  de  la  pfiy" 
sîologie  expérimental^^ 

La  «onmie  annui^ile  Légi^  par  M.  de  MontjrQo  four 
1^9  perfeetioonements  de  Tarjt  de  guérir  «  ^a employée 
«  moitié  en  un  ou  plusieurs  prix  à  déoarner  aux  auteurs 
«  des  ouvrages  ou  diéciiiuverces  qoi,  ^j9Ml  pour  objet  le 
«  traitement  d'une  maladie  interne ,  çiEirop^  ji^g^A  1^  plus 
«  utiles  à  Tart  de  guérir;  et  laul?:^ p;i.oiti.éji  en  ^in  QijLpl^- 
n  sieurs  prix  à  décerner  4  V^wVçx^j  ou  mufL  PHtiep;:!  Jes 
«  ouvrages  ou  découvertes  qui ,  ayant  pour  objet  le  trai» 
«  tementiïixvïe  maladie  externe,  seront  égalçniçnt  ^Mgés 
«  les  plus  utiles  à  lart  de  guérir.  ' 

'  Les  termes  de  l'anDODce  des  prix  décernés  cette  année ,  ^xpH^ 
ment  comment  l'Acadén^ie  des  Sciences  entend  les  ^pre^siops  ()e  son 
programme  snr  les  prix  Montyon.  «  L'impossibilité  pu  sprpit  TAca- 
■  demie  d*examiner  cha<]ue  année  des  travaux  aussi  étendus  ol  aussi 
«  dÎ8paratrs(<]ue/ceu:![  ^u'çjle  a  reçus  pqur  iBaj)^  roblije  de  rappt^Jer 
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»La  somme  annuelle  prôyenant  des  legs  fuits  par 
*  même  testatenr  en  faveur  de  ceux  qui  auront  trou 
n  -tes  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  ini 
«  hibre^'^era^  ëgateihent  employée  en  un  ou  plusiei 
R  prix  à  d<icféhiel^  pëMrAdftdémie,  aux  ouvrages  ou  c 
«  co^vefte^  qui  auront  paru  4aos  l'année  sur  les  obj 
f(,les  plus  uiile#/et  les  plus  propres  à  concourir  au  1 
«  que  s'est,  proposé  le  testateur*....  Les  libéralités  du£i 
«  dateur,  et  les  ordre»  du  roi,  ont  donné  à  FAcadéc 
^  les  moyens  d'élever  les  prix  à  une  valeur  considérab 
«  en  sorte  que  les  auteurs  soient  dédommagés  des  ex| 
«  riences.  ou  rçcherphes  dispctodîeuses  qu*ib. aurait 
a  entreprises,  et  revivent  des  récompenses  propi 
«  tionnées  aux  services  qu'ils  auraient  rendus.  » 

Les  ouvrages,  mémoires ,  appareils ,  modèles ,  doiv 

être  déposés  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  i*'  j; 

vîer  1^828. 

I 

Le  PRIX  DE  STATISTIQUE,  FONDÉ  PAR  M.  DE   MONTTC 

sera  décerné,  dans  la  séance  publique  de  l'année  f 
chaîne,  à  Fauteur  de  l'ouvrage  de  statistique,  manus< 
ou  publié  d^ns  le  courant  de  l'année,  qui  contien 
les  recherches  les  plus  utiles;  le  prix  consistera  en  1 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  53o  francs. 

Les  lectures  qui    ont  été  ensuite  faites  dans  a 
séance,'  sont  les  suivantes  : 

Eloge  de  Halle,  par  M.  Cuvier,  secrétaire  perpéti 

«  aux  concurrents,  que  d'après  les  termes  du  testament  et  del'orc 
«  nance  royale  qui  en  règle  l'exécution,  elle  n'est  appelée  à  réc 
«  penser  que  des  travaux  qui  auraient  déjà  conduit ,  au  momen 
.«  sa  décision ,  à  un  moyen  nouveau  et  d'une  efficacité  constatée 
•  traiter  une  ou  plusieurs  maladies.  D'après  le*s  termes  formel 
«  l'ordonnance  du  roi ,  des  recherches  physiologiques ,  path 
«  giquês  et  auatomiques,  quelque  intérêt  qu'elles  puissent  préseï 
«  quelque  sagacité  qu'elles  supposent ,  n'ont  droit  à  ces  prix  • 
«  l'époqu'é  oh  on  en  a  déduit  une  nouvelle  méthode  de  guérir. 
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Recherches  statistiques  sur  les  canaux  du  Nord  et  du 
Midi  de  la  France ,  par  M.  Dupin. 

Eloge  hisioriqne  de  Corvisart,  par  M.  Cuvier. 

Extrait  d  uti  Ménion*e  sur  la  température  intérieure 
du  globe  de  la  terre,  par  M.  Cordier. 

L'éloge  historique  de  Pinel  avait  été  annnoncé,  mais 
l'heure  trop  ayancée  n'a  pas  permis  de  le  prononcer. 

Séance  du  a5  juin  1827. 
Sur  une  femme  ayant  trois  mamelles  y  dont  une  à  la  cuisse, 

M.  Magendie  fait  en  son  nom,  et  en  celui  de 
M.  Chaussier,  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  l'Académie  des  Sciences  par  ^.  Robert,  médecin  du 
lazaret  de  Marseille.  / 

L'honorable*  académicien  commence  par  faire  ob- 
server que,  comme  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  au- 
cune observation  semblable  à  celle  adressée  par  M.  Ro- 
bert, il  se  bornera  à  la  faire  connaître  à  la  compagnie 
sans  y  ajouter  aucune  réflexion. 

La  femme  Ventre,  âgée  de  5o  ans,  demetirant  à 
Marseille ,  rue  St.-Laurent,  est  fille  d'une  mère  qui  avait 
trois  mamelles,  'deux  à  droite  et  une  à  gauche;  elle 
porte  elle-même  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche, 
à  quatre  pouces  au-dessous  du  gft'ând  trochanter  ,  vis-à- 
vîs  l'extrémité  supérieure  de  la  partie  externe  du  tri- 
ceps ,  un  petit  corps  arrondi  qui  a  toujours  été  le  siège 
de  douleurs  et  de  démangeaisons,  comme  les  seins  mê- 
mes aux  époques  de  ses  règles.  Cette  femme  étant  de- 
venue enceinte,  vit  le  corps,  quelle  avait  toujours  pris 
pour  une  envie,  se  gonfler,  et  acquérir  le  volume  de  la 
moitié  d'un  citron.  A  l'époque  où  la  sécrétion  laiteuse 
s'établit  après  son  accouchement ,  le  même  phénomène 
qui   se  remarquait  dans  les  mamelles,  la   sortie  à\\n 
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fluide^ laiteus»  se  remarqua  aussi  à  ce  corps;  elle  le 
téter  à  son  enfant  qu'elle  allaita  jfifquà  l*ftge  de  ne 
mois  par  les  deux  mameUep  ihoracîq^^s  et  par  cm 
miaiQeUe  surnuméraire.  Quatre  nourrissohs  qu'elle  y 
successivement  furent  aussi  allaiiés  par  ces  trois  |n 
melles  pendant  six  années;  son  propre  eniaiwta  t^ 
la  numeU^  de  la  cuisse  pendant  vingt -trois  mei 
M.  Robert  a  examiné  cette  femme  en  1816  et  < 
avril  i8a4;  il  atteste  comme  témoin  oculaire  toui 
les  circonstances  que  nous  venons  de  1  apportée  f 
mamelle  surnuméraire  est  maintenant  affaissée  ^t  flét 
comme  les  autres;  mais  lé  matneloA  a  toujours  ipui 
jouit  encore  de  la  même  sensibilité  que  celui  des  ayt 
mamelles  dont  son  organisation  n*est  pas  di^érente. 
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Séanre  cénÉnAL^  du  5  juin  1897* 

Sur  Pimpression  du  Rapport  de  la  Commission  cha> 
d* examiner  les  documents  du  docteur  Chervin^  ordo^ 
dans  la  dernière  séance,  (  Voyez  t.  xcix ,  p.  35o.  ) 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Adelon  prei 
parole  au  nom  du  conseil  d'administration,  pour  exp 
les  motifs  qui  l'ont  déterminé  à  ajourner  l'impres^io 
rapport  de  M.  Coutanceau  ordonnée  par  l'Acad 
dans  sa  dernière  séance. 

Le  conseil  d'administration  a  cru  qu'il  était  jus 
confornie  aux  égards  dus  à  de^  confrères  si  grave) 
inculpés  dans  cette  affaire,  d'entendre,  avant  d'o 
la  discussion ,  les  membres  de  la  Commission  fraip 
envoyée  à  Barcelone  en  i8ai.  L'article  68  du  1 
ment  de  l'Académie  attribue  d'ailleurs  au  conseil 
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filinistration  le  droit  de  prendre  provifloirement  et  dans 
les  cas  urgents  XowXm  les  meêures  qu'il  peut  jtiger  con- 
Tcnablef.  Le  conseil  ne  doote  p>s  que  les  motifs  d'après 
lesqtifls  il  s'est  d<ilierinifié  à  pjoiirner  l'impression  ne 
soient  de  nature  à  nécessiter  l'application  de  cet  article; 
ils  lui  paraissent  tels,  que  s'ils  eussent  été  soumis  à 
l'Académie,  elle  eût  sans  doute  pris  la  même  résolution. 
L'impression  du  rapport  de  la  Gommissron  sera  termitiée, 
dit  M«  Adelon,  dans  huit  jours;  il  n'y  aura  donc  que 
peu  de  retard  dans  la  discussion ,  et  rAoadémie  y  ga- 
gpoera,  de-connaître  en  détail  un  plus  grand  nombre  de 
faits,  et  d'âtre  à  même  de  prononcer  arep  une  connais- 
sance plus  approfondie  de  Tétat  de  la  question. 

Lors  de  la  désastreuse  épidémie  ile  Barcelone  en  1821, 
le. gouTememeirt' envoya  sur  les  lieux  une*  Commission 
prise  dans  le  sein  de  TAcadémie.  Cette  Commission 
éjtait  formée  de  membres  désignés  par  I  Académie  et  qui 
siègent  encore  dans  son  sein  ;  un  de  oes  courageux  con» 
(rares  a  succombé»  Aujourd'hui,  ces  médecins  sont  incul- 
pés  de  la  manière  la  plus  graTO^  non  parce  qu'ils  soii^ 
tiennent  des  opinions  ou  des  doctrines  contre  lesquelles 
on  selère,  mais  parce  qne  les  faits  qu'ils  ont  observés 
et  qu'ils  ont  publiés  comme  fondement  de  leur  opinion 
sont  argués  de^ur;  leur  réputation  de  savoir  et  de  con- 
science se  trouve  fortement  comprortiise.  Loin  de  nous , 
dit  M.  Adelon ,  au  nom  du  conseil ,  de  blâmer  «votre 
Commission,  elle  na  fait  que  rapporter  les  iaits^  et  ce 
sont  les  faits  qui  inculpent;  loin  de  nous  aussi  de  blâ-^ 
mer  M.  Chervin,  il  a  cherché  la  vérité,  il  a  recueilli  de 
bonne  foi  tout  ce  qui  pouvait  le  conduire  à  résoudre 
rîmportant  problème  de  la  contagion  ou  de  ia  non* 
contagion  de  la  fièvre  jaune;  mais  il  est  certain  que  les 
documents  authentiques  qu'il  possède ,  et  qu'il  a  soumis 
à,  l'Académie,  inculpent  gravement  la  Commission  prise 


6o        RAPPORT  SUR  LES  DOCUMENTS 

dans  SCO  sein,  et  envoyée  à  Barcelone  en    i8ai. 
objectera  sans  doute,  que  MM.  les  membres  de  la  Ce 
mîsMon  de  Barcelone  pourront  prendre  la  parole  d 
U  discussion,  et  développer  leurs  moyens  de  défei 
mais  eo  leur  opposant  cette  6n  de  non-receroîr ,  1'^ 
demie  ne  ferait  aucun  sacrifice  pour  la  Commission 
▼oyée  it  Barcdone;  elle  ne  tiendrait  aucun  compte  à 
membres  de  leur  courageux  déroAment  et  de  leur  i 
Eo  fiiisant  imprimer  avant  la  réponse  des  membrei 
la  G>mmisgion  française,  le  rapport  fait  dans  la  i 
nière  séance ,  sur  les  documents  de  M.  Chervin ,  il 
évident  aussi  que  Ion  favoriserait  l'impression  défi 
rable  que  ce  rapport  doit  fiiire  dans  le  public ,  co 
les  membres  de  la  Commission  de  Barcelone;  cai 
sait  qu'un  écrit  ^mprobateur  laisse  des  traces  qo 
réfutation  même  complète  efiiaice  difficilement;  si 
contraire,  les  membres  de  TAcadémie  veulent'préali 
ment  entendre  la  Commission  de  Barcelone,  ils  s'é 
leront  des  £uts  contradictoires,  ils  se  seront  prc 
une  plus  grancle  quantité  de  documents,  ils  aurons 
cordé  une  juste  faveur  à  des  confrères  inculpés ,  < 
n*en  conserveront  pas  moins  leur  qualité  de  juge 
ce  grand  débat. 

M.  Adelon  propose  donc  à  TAcadémie,  au  noi 
conseil  d'administration,  de  décider  que,  dans 
êézMX ,  et  avant  Touverture  de  la  discussion ,  cet 
MM.  les  membres  de  la  Commission  de  Barcelon 
voudront  prendre  la  parole,  seront  entendus. 

M.  Desgenettes  dit.  qu'il  ne  veut  pas  examiner 
moment  la  conduite  du  conseil  d'administration 
cette  aflEaiire;  mais  il  fait  remarquer  que  la  question 
la  décision  jest  confiée  aujourd'hui  à  l'Académi 
aussi  soumise  à  l'examen  du  monde  savant  ;  il  faûl 
que  l'Académie  procède  avec  une  grande  régui 


DV    DOCTEUR    CiiEUVIN.  6l 

^quelle  soit  précise  dans  lobservation  des  formes.  J'ap- 
prouve personnellement,  dit  M.  Desgenettes,  que  la 
Commission  envoyée  à  Barcelone  soit  entendue  ;  je  dé- 
sire qu'elle  le  soit  longuement,  entièrement,  dans  la  per- 
sonne de  ses  trois  membres,  je  voudrais  pouvoir  dire 
de  ses  quatre  membres;  mais  déjà  TAcadémiea  été  d'ir- 
régularités en  irrégularités.  La  plus  graQde,sans  doute, 
consiste  dans  la  convocation  adressera  tous  les  membres 
pour  entendre  un  membre  qui  n*a  point  demandé  à  l'être 
dans  la  dernière  séance^  qui  n'a  fait  aucune  proposition 
formeJleà  FAcadémie,  etc.  On  a  reproché  au  rapport  de 
M.  Coutanceau  de  contenir  trop  de  faits;  on  a  dit  que 
cesfaits  semblaient  choisis  à  dessein  poi^r  contredite  ceux 
que  la  Commission  française  a  présentés  à  l'appui  de  son 
système;  on  a  beaucoup  insisté  sur  les  dangers  qu'ont 
couru  les  membres  dé  la  Commission ,  et  sur  le  courage 
dont  ils  ont  feit  preuve.  Je  ne  nie  rien  de  tout  cela , 
mais  Chervin  a  auissi  son  mérite.....  Le  rapport  de  la 
Commission,  loin  de  contenir  tropde  faits,  n'en  con- 
tient point  asseï;  il  y  en  a  plusieurs  qui  paraîtront  lors' 
delà  discussion,  et  qui  sont  bien  autrement  concluants 
que  ceux  que  M.  le  rapporteur  a  fait  connaître. 

M.>  Desgenettes  termine  en  faisant  la  proposition  for^ 
roeUe,  pour  régulariser  la  marche  dekl'  déKbératibfl'él' 
reqtrer  dans  les  termes  du  réglèmem /que  1  ■  Apadémre' 
décliare  que^la  discussion  est  otiY^rté,  -et'Clné  MM.^  les 
membres  de  la  Commission  envoyée  à  Bârceloneseront 
dabord  entendus. 

'   .  ■       ' 

,9(L  Adelon  fait  observer  que  la  proposition  de  M.  Des- 
genettes  est,  jusqu'à  un  certain  point,. en  opposition 
a;?eo  celle  du  conseil  d'administration,  puisque  le  con- 
seil propose  d'entendre  les  membres  de  la  Commission 
envoyée  à  Barcelone  avant  d'ouvrir  la  discussion.  Le 
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ville.   M,  Parîset  conwienl  d'abord  des  conditions  d'h 

Mlubrité  de  la  ^iUe  de  Séville;  mais  oorome  ces  cond 

lions  dinsalubrité  ne  sont  pas  lîniitées  au  seni  qnartii 

Sainte-Croix,  il  demande  comment  il  est  possible  d*M 

mettre  que  la  maladii^  soit  restée  limitée  à  ce  quart» 

dans  le  système  de  Tinfeclion.  M.  Parîset  a  d  ullearf 

rapport  officiel  de  la  municipalité  lie  Sérille.  Gecie  a' 

torité  lui  semble  au  moins  aussi  puissante  que  celle  d 

docteurs  Chichon,  Soucrarope  et  Palacios ,  et,  ce  qui  c 

bien  remarquable ,  c  est  qu'il  est  signé  du  docteur  Cli 

rhon  lui-même.  Oo  voit  à  la  vérité,  par  ce  rapport,  qi 

la  maladie  ne  se  propagea  ui  dans  les  lazarets ,  ni  de 

les  hôpitaux.  Comment ,  de  bonne  foi ,  pourrait-o«  tiv 

des  conséquences  contre  la  contagion  de  œ'^qui  ifV 

passé  dans  les  lieux  nécessairement  isolés.  La  pcispn^ 

3éyille,  que  M.  Pari^et  a  visitée,  présente  toutes'les  -ed 

ditions  4*insalubrité  qu'on  peut  désirer;  cependant 

maladie  n'y  a  pas  pénétré,  lors  même  que,  suivant 

rapport  de  la  municipalité ,  et  en  contradiction  à  ce  q 

soutient  M.  Chervin,  il  y  avait  douze  mille  malac 

dans  la  ville» 

On  m'impute,  dit  M»  Pariset,  le  tort  d'avoir  attrib 
la  circonscription  de  la  fièvre  jaune  dans  une  par 
d'Ayamonte,  aux  mesures  d'isolement  prises  par  M.  F 
res.  Mais  le  docteur  Arejula  parle  aussi  de  ces  mesu 
d'isolement,  et  il  s'en  sert  même  comme  d'une  pté^ 
en  faveiir  de  la  conjtagion  de  la  maladie,  qui,  dit- 
s  est  retranchée  d9ns  les  lieux  où  on  T'a  confinée, 
surplus^  ce  que  M.  Parîset  a  dit  de  la  maladie  d*A; 
monte  )ui  r  été  dicté  par  M.  Flores  lui^^éme.  La  fi^ 
jnune,  d'après  le  sixième  tableau  de  l'ouvrage  du'd 
teur  Arejula,  témoin  oculaire,  ne  -eommen^a  à  A 
monte  que  le  premier  octobre,  et  y  régna  jusqu'au  tii 
dfV janvier;  enlin^  TJpportation  .de  la- fièvi^  jaiihe , 
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Gibraltar  à  Âyamonte,  n'est  pas  contestée.  Ce  qui  dé- 
montre aussi  qfte  la  maladie  n'y  a  point  été  le  résultat 
de  l'infection ,  et  que  les  mesures  de  précaution  que  Ton 
a  prises,  ont  été  suffisantes  pour  en  prévenir  l'introduc- 
tion ,  c'est  que,  malgré  les  désavantages  de  sa  situation , 
Ajamonte  n'a  eu  la  ilèvre  jaune  qu'une  fois  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle. 

-  On  remarque,  dans  toutes  les  assenions  de  M.  Cher- 
vin,  aussi  peu  de  justice  que  d'exactitude,  comme 
l'Académie  va  en  juger.  On  ne  prenait  point  de  me- 
sures, avant  1800,  pour  empêcher  l'introduction  dé 
la  fièvre  jaune  à  Cadix,  et  Ton  affirme  qu'elle  ne  s'y 
est  pas  manifestée;  comme  si  l'on  ignorait  qu'elle  y  a 

régné  en  i73o,  1731,  1734,  i74o>  ^746)  '764)  1784» 
1*786,  17921.  Ces  épidémies  avaient  pu  ne  pas  éveiller 
la  sollicitude  du  gouvernement,  mais  elles  n'étaient  pas 
inaperçues  par  ceux  qui  étaient  seuls  appelés  à  pronon- 
cer sur  leur  nature  et  sur  leur  mode  de  propagation.  La 
^n te  supérieure  de  santé  apprenant,  en  1761,  qu'une 
épidémie  terrible  ravageait  la  Havane,  crut  devoir 
solliciter  des  mesures  de  précaution  contre  l'impor- 
tation de  la  maladie;  si  elle  le  faisait  c'est  qu'elle  avait 
reconnu  cette  importation  ;  le  problème  était  donc  ré- 
solu pour  elle.  On  consulta  le  roi  sur  cette  affaire,  et  il 
fut  répondu  que,  suivant  l'expérience  constante  de  ces 
ports,  la  fièvre  jaune  n'était  pas  contagieuse.  De  quelle 
expérience  voulait-on  parler?  ce  n'était  sans  doute  pas 
de. celle  des  médecins  qui  avaient  reconnu  la  contagion, 
et  qui  demandaient  en  conséquefice  que  l'on-prît  des  me- 
sures. De  quels  ports  voulait^on parler?..,  Cadix  a ;perdu, 
en  vingt-sept  années,  67,136  personnes  de  la  fièvre 
jaune;  quelle  cruelle  expérience iXiette  maladie,  impor- 
tée en  1800,  a  fait  périr,  dans  tous  les  lieux  où  elle  s'est 
répandue,  48,5o3  personnes;  comment  jouer  avec  de 
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tels  fléaux  I...  On  remarqua  toujours  dans  ces  ëpicMmieSi 
que  la  maladie  se  propageait  et  se  reproduisait  par  les 
processions  et  les  assemblées  publiques. 

En  1800,  le  navire  le  Dauphin  arrive  à  Cadix,  il  ve- 
nait d'Amérique  et  avait  eu  trois  morts  dans  la  traver- 
sée. Le  capitaine  assure  que  cestfrois  individus  avaient 
présenté  les  accidents  qui  caractérisept  la  fièvre  jaune. 
Un  charpentier  de  Porto-Real  vient  à  Cadix  et  va  tra- 
vailler sur  ceVe  corvette;  il  prend  la  fièvre  jaune  qu'il 
porte  à  Puerto^eal ,  où  il  la  communique  à  ses  voisins 
Voilà  ce  qu*on  lit  dans  le  rapport  officiel  de  la  Sociét< 
médico-chirurgicale  de  Cadix,  rédigé  sur  la  demand 
du  gouvernement  des  cortès.  Comment  donner  un  dé 
menti  à  une  société  tout  entière,   sur  tous  les  £ùf 
Hl*importation  etde  contagion  de  la  fièvre  jaune  en  180Q 
Sur  cinquante-cinq  mille  habitans,  Cadix  en  eut  qui 
rante-huit  mille  de  malades.  Pourquoi  sept  miile  furen 
ils  épargnés?  confment  une  maison  resta-t^lleseule^sai 
être  affectée  en  1 8ai ,  au  milieu  de  Barcelonette?  je  ht  é 
mande  aux  partisans  de  Ijnfection?  Comment  U  pe« 
de  Londres  épargna-t«elle ,  au  rapport  de  Sydenhai 
des  quartiers  entiers.  Ces  £iits  ne  sont  donc  pas  insolit 
ils  ne  prouvent  rien ,  comme  tous  les  faits  négatifs 

Depuis  1800,  la  maladie  a  été  plusieurs  fois  inti 
duite  en  Espagne;  conunent  concilier  cette  introdi 
tion  avec  les  précautions  prises  pour  en  empêcher  l'i 
porta tion  ?  Mais  il  faudrait  méconnaître  entièrement 
qu  était  TEspagne,  pour  croire  à  Tefficacité  des  préc 
tions  ;  la  contrebande  effroyable  de  ce  pays  n  a  jan 
été  réprimée;  les  autorités  militaires  se  prêtaient,  n 
lement  et  avec  répugnance  à  lexécution  des  mesi 
sanitaires  ;  les  juntes  de  santé  étaient  avilies  et  par  < 
séquent  sans  force.  (îes  détails  m'étaient ,  dit  M.  E 
iet,  fournis  en  i8ai ,  par  M.  Gonzalès;  il  me  les  tr 
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meUait  encore  dans  les  mêmes  termes,  en  tSasi.  SV* 
gnale^t-OD  un  bâtiment  de  la  Vera-Çruz,  ou  de  la  Ha<> 
vane,  me  disait  le  consul  de  France,  une  multitude  de 
petites  embarcationMtfrolent  à  sa  rencontre,  commu- 
niquent avec  réquip^[e,  introduisent   en.  fraude    defs 
marchandises  de  contrebande;  Tisolement  n'est  plus 
alors  que  pour  la  forme.  Un  médecin  de  Cadix  connaît 
là-dessus  des  détails,  qui  sont  tels .  qu'il  ne  peut  les 
révéler....  En  1821,  par  exemple,  les  .gardes  de  santé 
ont  laissé  descendre  à  terre  des  soldats  ec  des  matelots 
qui  ont  été  dans  des  maisons  de  prostitution.  On  a  tu 
les  fetnmes  publiques,  à  Barcelone,  en  i8ai  ,'6e  rendre 
en  foule  à  la  Barcelonette,  $y  mêler  avec  les  soldats 
et  les  matelots ,  et  répandre  ensuite  la  fièvre  jaune  dont 
elles  fiu*eht  les  premières  victimes.  La  fièvre  jaune  fut 
ainsi  apportée  à  Barcelone  et  à  la  Corogne,  en  iSaa; 
des  mesures  de  précaution  furent  prises  et  on  lacréta. 
M.  Flores  lui*méme ,  qui  a  fourni  à  M.  Chervîn  les  do^ 
cuments  j}u41  présente  contre  la  contagion ,  M.  Flores  à 
signé,  le  10  avril  1822,  un  rapport  aux  cortés,  sur  les 
épidémies  de  Cadix  ;  dans  les  conclusions  de  €e  rapport, 
les  médeoins  de  Cadix  provoquent  Tétablissemoat  de  me- 
sures de  santé  dont  ils  sentaient  le  besoin ,  parae  qu'elles 
n  avaient  pas  été  prises  jusqu  alors. 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui^ont  été  observées  à 
Cadixi,  doivent  être  distinguées  en.  primitives  et-  en 
secondaires.  Les  épidémies  primitives  sont  oelles  qui 
naissent  par  une  importation  récente;  les  épîdénies  se- 
condaires se  re(>roduisent  des  restes  des  anciennes  épi- 
démies primitives  ;  la  ^maladie  renaît ,  pour  ainsi  dire  ^  de 
ses  cendres,  dans  les  maisons  où  elle  a  régné  avec  le 
plus  d'intansité  les  années  précédentes.  Ainsi,  lepidémii? 
de  1819  était  primitive;  celles  de  1820  et  18^1  étaient 
secondaires.  Cest  ainsi  que  la  peste  importée  d'Orient 
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•'eut  naCuraliftée  à  Consuntinople  ;  c  est  ainsi  :que  I0 
|iilius  repiaraU  chaque  année  dans  un  quartier  de  L 
dres. 

.Deux  documents  également  aMhentiques,  Tunvi 
primé 'et  Tautre  manuscrit,  tomnes  deux  redira  p 
le  goiiTernement  par  la  Société  médicb-chirurgîcaie 
Cadix,  rapportent  les  &its  suivants ,  qui  prouvent  01 
roprodvciion  secondaire  tle  la  maladie.  Un   régime 
composé  de  huit  cents  hommes,  arrive  à  Cadix  en  ift 
on  le  loge  dans  une  caserne  où  la  fièvre  jaune,  qui  n'a 
tait  |KÀnt  dans  la  ville,  avait  régné  Tannée  précéden 
le»  soldats  qui  composaient  ce  régiment  prirent  laii 
ladie»  UnTran^ais^  parti  de  Madrid  en  février  i8dO^ 
riva  à  Cadix ,  ei  se  logea  dans  tme  petite  habitatioW 
lannée il*auparavant  deux  individus  étaient  mortt  di 
fièvre  jaune  >  et  un  troisième  avait  été  dans  le  plus  gn 
danger  ;  il  fut  pris  de  la  maladie  à  la  fin  de  mai.  La  pei 
UMliaon  oommela  caserne  étaient,  sans  aucun  donie^ 
lo^rers  dlnfection ,  où  le  régiment  et  le  français  v«( 
%it  Madrid  prirent  la  maladie.  La  même  chose  a  été' 
servie  à  la  même  époqiu»  dans  le  palais  de  1  evéqnc 
Cadix  )  sur  un  valel  de  pied  de  Tévèque ,  qui  fui  ai» 
tWU  fièvre  jnuue,  après  aroir  habité  unechambreobei 
H  peu  aérée,  oii  Tannée  d  auparavant  était  n^ort 
|nédûei»iattr.  Las  niurs  tie  cette  chambre  étaient  e» 
lâche»  «hiaeatcrMMaits  du  mort.  M.  Chervin  ignoren 
c^  fMte?  S'il   Ws  couMilf  pourquoi    les  cach^ 
wimmM  et  fiùi-U  que  ce  aaédectu  n  ait  conleré  à  C 
^  «v«c  Wdbeleur  FkMrcs  ?  pourquoi  a»t«il  n^i^  de 
k«  «utre»  «aiHimas  de  cette  ville .  oà  Timportati^ 
la  ci>iata^:io«  de  la  tièvi^  jaune  ont  été  si  souvent  ol 
v^hMu^  fitfmyieàal  il  nelusê  les  doirumeuts  qui  poov 
jyyuyet  ta  doemue  contraire  à  celle  qu'il  a  adopu 

31^  dniviu   ««t  amvi^  d'Auieriq^ie  avec  uue 
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préconçue  ;  il  est  allé  en  Espagne  dans  l'intention  de 
la  faire  triompher,  et  bien  résolu  d avarice  à  i^ier  -et 
à  rejeter  toutes  les  preuves  de  Topinion.  eontratfè."-    > 

On  nous  laissa  pénétrer  avec  les  plus  grandes  diffi* 
cultésyen  18^19,  à  Puerto*Real,  M.  Maiet  et  itif>f  ;  les 
portes  étaient  fermées  etda  ville  se  gardait;  tandis^qu'à 
Saint-Fernando,  que  la'.fièvre  jaune  ravageait,  on, ne  fil 
aucune  difficulté  pour  'nous»  admettre.'  1)  y^'à  ddnc  à 
Puerto-Real  des  ipédecins  qui  croient  à  laicoMagiom  dé 
la  fièvre  jaune^rausëi- cette» viile  aft-eltediài^x  sage^tiA- 
sures  d'isolement  qu'elle  adopta^: d'être  <»ôntplélemen| 
préservée  de  la  maladiequi  faisait  des  ravages  dan^  von^ 
les  lieni^  environnants. 'M.  Chervin  clorai r von nattr€(  le 
rapport  de  la  junte  de  santé  de  Cadix,  mais^^ans  déuté 
il  se  garderait  bien  d'en  révéler  l'exisMrice  ?  '(^ptifrm 
n  a-tnelle  pas  dû  son  salut  aux  mesures  de  précâuflBn  iquè 
l'on.prit  pour  empêcher  dans  ses  rouns  rinlporUtion{dé 
la  fièvre  jaune  ^  qui  régnait  dan»,  tous  les  environs/ dekl 
mesures  ne  se  bornèrent  pas  à  conseiller  afi^'  halfntants 
de  ne  pas  sortir  la. nuit,  comme  le  prétemiM* -Chervin; 
un  document  du  docteur*  RodriguezJui-ntiroé',  inséré 
parmi  ceux  publiés  par  la  Sociéré  médicb^^ciimirgicalK» 
de  Cadix,  nous  apprend  que  Ion.  empêchait  surto^uie 
rentrer  tous  les  habitants  qui  avaient  passé -la vouil  ée^ 
hors,  et  que  Ton  ne  laissait  pénétrer^  sous' aucun  prêt 
texte,  dans  la  ville,  ceux. qui  vënàicsnt  de  lieulsàspectA 

M.  Bally,  qui  était  à  Vejer.ien  i8o5,  M.  Arejuia^>t^* 
moin.  ofBciel ,  sont  en  opposition- a^pec  lassëffraini'disi 
médecins  de  Vejer,  que  jproduit  M.^^Chervin/Àinsi', 'fifii 
contre  fait..w.  assertions  contre  assertions^...: quand' bieri 
même  on  prouverait  que  quelques  villes  y  que  des  ipor-* 
tions  d'une  ville  sont  céstées  exposées  à  la  contfagioRide 
la  maladie,  sans  la  contracter,  comme  on ^it  que  cela 
arriva  à  Arcosy  quoique  M.  ArejuLa  affirme  le  ^contraire , 


70  IMPORTATIOff    ET   CONTAGION 

quelles  conséquences  prétendrait-on  en  déduire?  Dir 
l'On  que  la  fièvre  janne  n*étaît  pas  contagieuse  k  Ba 
celonetteyjparce  qu'une  seule  maison  n*a  point  eu  < 
malades  an  milieu  de  toutes  les  autres  que  la  fièvre  jaili 
dépeuplait  ?  mais,  en  vérité,  ne  tirerait-on  pas,  avec  pi 
de  raiibn,  de  tels  £iits,  des  conséquences  contre  rinfie 
tion  qu'en  :fiiveur  de  ce  système  ? 

La  maladie  fut  importée  en  1800  à  Outrera,  vi 
sjtii^ée  entre  Séville  et  Xérès.  En  1 819  cette  ville  se  ti 
cloae,  et  fut  préservée;  on  noua  fit  alors  mille  difficul 
poui:  nous  laisser  entrer,  quoique  nous  prouvassic 
que  nous  venions  de  Madrid.  En  iSoo  et  en  i8:ai 
vigilance  des  magistrats  de  cette  ville  fut  surprise; 
fièvre  jaune  pénétra  et  fit  périr  cent  i*inquante  p 
sonne^ L'utilité  des  mesures  sanitaires  nest-elle 
d*aill<Mm  bien  démontrée  par  ce  qui  arrive  en  Espa( 
depuis  i8a»?  toute  la  Péninsule  n*a-t-elle  pas  dû  à 
mesures  sévères,  même  pendant  la*  guerre  de  18: 
d^avoit  été  préservée  de  la  fièvre  jaune?  On  na,  < 
on ,  pas  tlonné  de  pretives  de  la  propagation  de  la  1 
ladie  à  Xérès  de  la  Frontera;  mais  cette  omission  n'ei 
pas.  Quand  même  nous  ne  trouverions  pas  des  prei 
d'importation  dans  un  document  qui  nous  a  été  ti-ans 
par  le  consul  de  France ,  le  docteur  Arejula  nous 
prand  qu'e  la  maladie  7  fut  portée  par  deux  batail] 
sortis  de  Cadix;  la  prison  fîit  préservée  par  Tisolera 
Encore  une  fois,  si  M.  Ghervin  connaît  ces  faits,  p< 
qitoi  lés  dîssimule-t-il?  pourquoi  s'attacher  à  mon 
que  la  maladie  a  épargné  quelques  villages,  quoi 
Vjonj  ait  transporté  des  malades?  Tout  cela  est 
connu.  Autant  la  fièvre  jaune  est  contagieuse  dam 
villes ,  disent  les  médecins  de  Xérès  ^  autant  elle 
peu  dans  les  campagnes. 

Arcos  est  bftti  sur  nue  roche  très  élevée  ;  aucum 
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salubrité  ne  s'y  manifeste  ;  cependant  la  fièvre  jawne  y 
a  été  importée  en  1800  et  en  1804.  Pourquoi,  dans  ces 
deux  épidémies,  a-t*elle  épargné  une  partie  de  la  ville  ? 
Pourquoi  !  C'est  à  M.  Chervin  à  nous  le  dire. 

Ce  que  je  dis  pour  Arcos  ,  je  le  dis  pour  Medina- 
Sidonid ,  qui  se  trouve  sur  une  montagne  plqs  élevée 
que  notre  mont  Valérien.  Tous  ces  casnégatifii  ne  prou- 
vent absolument  rien.  Citàt-on  mille  cas  dans  lesquels 
la  maladie  n'aurait  pas  été  communiquée ,  si  elle  a  été 
contractée  une  foi»,  ne  fût-ce  que  par  un  seul  homme, 
dians  des  lieux  sains,  ce  seul  fait  détruit  tous  les  faits 
négatifs. 

Sur  quarante-huit  personnes  qui  se  trouvaient  au 
lazaret  de-Mabon,  en  i8o4,  vingt -huit  ont  prk^  là 
fièvre  jaune  ;  mais  les  six  infirmiers  ne  Tonl  pas  prjse  ; 
cela  suffit  à  M.  Chervin  pour  affirmer  qume  ne  s'est 
pas  communiquée  dans  le  lazaret.  Mais  n'est-ce  donc 
rien  que  l'aumônier,  le  gouverneur,  le  charpentier,  etc.  ? 
Certainement  on  ne  peut  admettre  que  la  maladie  naisse 
par  infection  à  Mahon. 

M.  Bally  a  vu  la  fièvre  jaune  à  El  Palo  et  à  El  Borje. 
M.  Arejula  est  d'accord  avec  notre  oonfrèi^e  sur  l'exis- 
tence et  la  propagation  de  cette  maladie  dans  ces  loca<- 
Jités  ;  mais  le  maire  et  le  curé  certifient  If  contraire  à 
M.  Chervin,  et  ce  médecin,  peu  difficile  dans  le  choix 
de  ses  preuves,  préfère  le  témoignage  d'im  ouré  et  d'un 

maire  à  celui  d'un  Arejula  et  d'un  fially Pourquoi 

adopter  si  facilement  certaines  informations  f»oui*  re>- 
jeter  toutes  les  autres,  fussent«elles  même  «it^hen tiques? 

La  fièvre  jaune  paraft  à  Malaga  en  1821.  Le  27  sep* 
tembre  vingt-neuf  médecins  de  cette  ville  proposent  des 
mesures  d'isolement  pour  arrêter  la  contagic^  I  ils 
croyaient  donc  la  maladie  importée  et  contagieuse. 
Quelques  jours  après  trois  de  ces  médecins  reviennent 
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sur  leurs  signa ti*res ,  s  adressent  anxintérér^  populaires , 
lésés  par  les  mesures  de  précaution,  échatiflent  les  pas» 
sions  de  la  multitude  ;  la  vie  des  hommes  sages  et  pru- 
dens  qui  avaient  conseillé  ces  précautions  est  mise  en 
danger  ;  ils  sont  £3rcés  de  fuir*  Rien  ne  s'oppose  plus 
aux  progrès  du  mal  ;  il  se  répand.  Voilà  ce  que  nous 
apprennent  un  mémoire  imprimé  de  M.  Salamanca 
et  une  lettre  de  M.  Mendoza.  Mais ,  œ  qui  est  bien 
remarquable ,  ce  qu'on  a  tu  aussi  à  Cadix  et  à  Barc^ 
lone ,  et  dans  d'autres  lieux  ravagés  par  la  fièvre  jaune , 
c'est  que  les  médecins  qui  niaient  que  la  maladie  fbt  im- 
portée et  contagieuse,  prenaient  tous  la  f  uiteet  se  retiraient 
danslescanipagnes!.*.QueM*  Chervin  ailledemanderdes 
documents  à  ceux  qui  sont  restés  sans  crainte  au  milieu 
du  péril  j  oui  ont  observé  la  maladie  à  toutes  ses  pé» 
riodes ,  ils  Wi  fourniront  des  documents  plus  convain- 
cants et  bien  plus  à  l'abri  du  reproche  que  ceux  qu'il 
possède;  mais,  sans  doute,  il  ne  les  recevrait  pas...» 

Avant  d'aborder  l'histoire  de  l'épidémie  de  Barcelone, 
je  tlojs  fixer  l'attention  de  l'Académie  par  deux  iiéfiexions 
importantes. 

Lorsque  la  Commission  française  arriva ,  le  9  octo- 
bre, à  Barcelone^  le  désordre  était  à  son  comble.  Les 
autorités  supérieures  s'étaient  retirées ,  les   magasins 
étaient  fermés ,  les  boutiques  étaient  vides  y  on  ne  voyait 
d'activité  que  dans  celles  où  l'on  fabriquait  des  cercueils. 
Nous  ne  voyions  dans  les  rues  que  des  morts  et  des  fii* 
nérailles.  On  recueillait  cent  versions  différentes  sur  h 
fait  le  plus  simple.  Au  milieu  de  ce  désordre ,  dans  cetti 
ville  à  demi  dépeuplée,  parmi  ceAiabi ta nts glacés  de  ter 
reur,  comment  trouver  la  vérité?  Nous  allâmes  la  cher 
cher  chez  les  médecins,  chez  les  magistrats,  chez  les  chef 
de  maison ,  etc. ,  etc.  Gomment  éviter  des  erreurs  et  de 
erreurs  nombreuses  sur  les  dates ,  sur  les  choses  ellej 
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mêmes ,  quand  la  confusion  est  telle  que  rien  n'est  dis- 
tinct. Ne  comptez  pas  sur  l'exactitude  ,  elle  n'est  pas 
compatible  ^vec  les  choses  humaines...  Les  médecins 
étaient  eux -mêmes  cruellement  divisés.  Il  y  avait  à  Bar- 
celone six  corporations  médicales  distinctes.-  Elles  ne 
purent  s'entendre,  et  l'autorité ,  au  mUieu  de  ce  conflit 
d'opinions,  ne  prit  aucune  mesure.  Le  docteur. Piguil- 
lem^  protp-medico  de  la  ville,  qui  avait  autrefois  été 
partisan  de  la,  contagion ,  éleva  des  prétentions  de  droits 
et  de  préséance;  il  fut  blessé  dans  son  amour-propre  ;  il 
soutint  d'abord  que  le  mal  n'était  ni  exotique  ni  conta- 
gieux. Ce  pas  fait,  il  ne  voulut  plus  revenir.  Pressé  plu- 
sieurs fois  par  nous  de  nous  faire  connaître  ses  motifs , 
de  nous  démontrer  que  la  maladie  n'était  pas  conta- 
gieuse :  «  Il  y  a  bien  des  choses  à  dire  sur  ce  point  «  était 
sa  seide  réponse;  mais,  je  vous. en  prie,  expliquez- vous , 
lui  disait  M.  Pariset;  et  cependant  41  ir^stait  muet.  Le 
docteur  Piguitlem  avait  la  vérité  dans  le  cœur,  mais  elle 
n'arrivait  pas  jusqu'à  ses  lèvres.... 

Quelle  différence  entre  l'état  de  Barcelone  pendant 
l'épidémie,  et  celui  où  elle  était  quand  M.  Chervin  y  ar? 
riva,  en  1822.  Beaucoup  de  souvenirs  étaient  effacés,  les 
accidents  avaient  cessé.  Ce  médecin  suit  le  plan ,  dont 
l'exécution  l'occupe  depuis  dix  ans;  il  sollicite  des  faits 
au  profit  de  son  idée  préconçue;  il  les  réunit  tranquille- 
ment et  sans  danger,  sans  s'embarrasser  des  conséquences 
qu'il  ne  voit  pas.  Persuadé  qu'il  parviendra  à  nous  prendre 
en  défaut,  il  dirige  ses  recherches  en  conséquence  ;  il  s*at- 
tache.aux  faits  de  détail...  A  qui  s'adresse-^t-il ?  Ce  n'est 
plus  à  des  médecins,  qui  lui  auraient  fait  connaître  la 
vérité  ;  c'est  à  des  intendants  de  ports ,  des  syndics  de 
maîtrise,  des  contrôleurs  de  la  douane,  etc.  Toutes  les 
pièces  qu'il  présente  sont  chargées  de  légalisations. 
Mais  à  quoi  se  réduit  tout  ce  fatras  de  signatures.  Je  ne 
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crains  pas  d*opposer  à  tous  ces  documents ,  dit  M.  Pa 
riset ,  mes  simples  notes  écrites  de  ma  main ,  qui  n 
sont  attestées  par  personne,  etc.  Comment,  en  effet,  noD 
contester  ce  que  nous  avons  tu  ,  ce  dont  nous  non 
sommes  nous-mêmes  assuré? 

La  deuxième  réflexion  que  je  dois  soumettre  à  TAci 
demie,  c'est  que,  bien  que  tout  soit  solidaire  eiiti 
MM.  Baiiy,  François  et  moi,  comme  j'ai  seul  recueil 
les  faits  et  rédigé  Thistorique  du  rapport,  j*en  assun 
sur  moi  seul  et  sans  crainte  toute  la  responsabilité.  Sa 
doute  J'ai  pu  être  trompé ,  sans  doute  j'ai  dû.  l'être  S' 
beaucoup  de  faits  de  détail  ;  mais  je  vais  faire  voii 
l'Académie  que  j'ai   pris  toutes  les  précautions  po 
écarter  les  erreurs  ,  et  que  toutes  celles  qui  peuve 
m^avoir  échappé^  n'étant  que  sur  des  fiiits  de  détà 
n'apportent  aucune  modification  aux  faits  principaux 
aux  conséquences  «uxquels  nous  sommes  arrivés*  C( 
posé ,  j'entre  en  matière. 

Les  navires  qui  vinrent  de  la  Havane  à  Barcele 
avaient  patente  nette.  M.  Chervin  en  conclut  contrat 
toirement  à  ce  qu'a  dit  la  Commission  française,  qu< 
fièvre  jaune  ne  régnait  point  à  la  Havane;  mais  t 
pièce  authentique ,  publiée  par  T  Académie  de  médec 
de  Barcelone,  prouve  que  la  fièvre  jaune  régnait  â 
Havane  en  182 1.  Notre  collègue,  M.  Alard,  a-t-ilcoi 
M.  Aiigeluci  P  —  M.  Alard,  présent  à  ta  séance,  répi 
affirmativement.  -*-  Eh  bien!  M.  Augeluci  passa  pa 
Havane,  en  i8ai ,  y  vit  la  fièvre  jaune.  Je  tiens  ce 
de  M.  Augeluci  lui-même.  Je  pourrais  aussi  citer  le 
d'un  négociant  de  la  Havane ,   qqi  vint  à  Paris  pdu 
faire  pratiquer  une  opération  par  M.  Dupuytren ,  < 
le  temps  que  ce  médecin  s'occupait  d'un  rapport  à  \\ 
demie  des  Sciences ,  sur  la  fièvre  jaune.  La  fièvre  js 
a  été  extrêmement  intense,  en  18a i ,  à  la  Ha.vane; 
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Il  épargna  même  pas  les  acclimate^.  Nous  avons  donc  eu 
raison  de  dire  qu'il  y  a  eu  fièvre  jaune  malgré  la  patente 
des  navires,,  et  que  cette  maladie  devait  régner  dans 
cette  colonie  au  moment  de  leur  départ;  que  signifie 
donc  cette  patente  nette  ? 

La  majeure  partie  des  vaisseaux  avai^t  eu  des  ma- 
lades pendant  la  traversée  ;  l'Académie  de  médecine  de 
Barcelone  dît  que  plusieurs  navit^  ,  et  notamment  le 
Grand'Tur^  perdirent  jusqu- à  vingt  hommes  dans  la 
traversée.  Ce  dernier  vaisseau  perdit  même,  à  Gibraltar, 
un  jeune  mousse,  dont  la  maladie  présenta  tous  les  ca- 
ractères de  la  fièvre  jaune.  Qui  i^e  sait  d'ailleurs  com* 
ment  les  choses  se  passent  en  Espagne  P  Pour  déguiser 
les  maladies ,  on  annonce  d'abord  que  le$  gens  sont 
morts  d'accidents ,  on  relâche  secrètement  dans  un  petit 
port ,  on  prend  des  hommes  à  bord'  pour  remplacer 
ceux  qu'on  a  perdus...  Un  peu  d  argent  doniiéxliscréte- 
ment...  et  tout  est  fini 

Lorsque  faidit  que  la  mortalité,  en  1821,  a  été  plus 
grande  que  les  autres  années ,  à  Cadix ,  à  l'époque  ordi» 
naire  où  règne  la  fièvre  jaune,  o'est  que  j'étais  informé 
que,  de  juillet  à  octobre,  cette  Tille  perdit  six  cent 
quatre-vingt«<leux  individus.  M.  Chervin  aotHÎent ,  au- 
jourd'hui ,  que  cent  cinquante>sept  individus  seulement 
périrent .  d'affection  /ébrile  ?  Mais  peut-on  affirmer  que 
ce  total  soit  bien  exacte  que^  par  affection  fébrile,  on 
ait  entendu  parler  de  la  fièvre  jaune  P  Qui  le  sait  P  Per- 
sonne,pas  même  M.  Chervin. 

Le  Élit  du  capitaine  du  Grànd^Turc^  M.  Sagreras, 
m'a  été  dicté  par  M.  Rochoux.  Ce  médecin ,  qui  avait 
abandonné  le  théâtre  de  l'épidémie  pour  se  retirer  à 
San  Gervasio,  venait  quelquefois,  pendant  le  jour,  à 
flBbelone.  C'est  lui  qui  me  raconta  les  fiiits  de  conu- 
gioii  airivés  à  bord  du  QnmATwrcK  Cependant  l'asser- 
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tiou  de  M.  Rochouxoenous-semblaii  pas  suffisante^  et 
nous  mettions  un  soin  si  scrupuleux  à  yërifier  les  faits  y 
que  nous  crûmes  devoir  prendre  des  informations  sur 
ce  oas  de  contagion.  Nous  en  chargeâmes  M.  .Bosc^ 
secrétaire  du  consulat  de  France,  qui  se  rendit  à  Barce* 
lonette  avec  le  capitaine  Simiane.  Ils  ne  purent  d*abord 
riea  découvrir  ;  nais  ils  7  retournèrent  le  3  décem- 
bre ,  et  Mj'  Bose ,  s*étant  adressé  au  contre*maitre<  du 
Grand'Turc  j.  apprit  qu  il  n'y  avait  aucun  Aute  à  élever 
sur  ces  faits.  Le  capitaine  lui«roéme,  son  frère ,  sa  l>elle» 
sœur  et  ^on  beau-frère  tombèren|  malades.  Ce  fait  nous 
était  ainsi  affirmé.par  Un  témoin  oculaire,  par  le  contre- 
maître du  navifjev  ^^  avait  fait  la  traversée  à  bord,  cpii 
connaissait  par  conséquent. très  bien  le  capitaine ;.c*écait 
devant  un  homme  de  mer,  le  capitaine  Simiane ,  qui 
avait  vu  lui-même,  sur  le  vaisseau,  des  matelas  salis 
de  la  ornière  du  vomissement  noir.  Le  témoignage  du 
lieutenant  du  port,  qui  ne  connaissait  pas  M.  Sagre^ 
ras  et  sa  famille ,  €^t-il  aussi  recevable  que  celui  de  ce 
contre-maître  ?  • ..  J'ai  appris. aussi  depuis'  mon  retoui 
un  fiiit  que  je  n  ai  pas  consigné  dans  Thistoire  de  Tépi* 
demie,  parce  qu'il  ne  m'a  paft  paru  assez  bien  éta^lrei 
que  d'ailleurs  il  me  semblait  peu  importait..  Ce  bit  ex 
pliquevait  peut-être  cet4;e  contradiction  rie  vaisseau  1< 
Grand»Turc  aurait- été  vendu  aprè^  son  arrivée  à  Baroc 
lone  et  aurait  ains)  passé  sou3  les  ordres  d'un  autre  ca 
pitairie. . .  Y  aurait-il  .ici  confusion  ?. . .  > 

J'ai  dit  que  ron  avait  raconté  que  quarante  personnel 
montées  à  bord  du  navireJeCr^ziiii-^Tierc,  pour  voir  le 
joutes  sur  l'eau  ,  y  avaient  contracté  la  fièvre  jaune ,: 
laquelle  trente-cinq  avaient  succombé.  Mais  je  n'ai  pi 
dit  que  cela  était;  au  surplus,  pour  vous  mettre  à  méno 
de  juger  de  lai  valeur  du  certificat  délivré  par  le.  |Q 
priétaire  de  ce  navire ,  i^pi^à  présente  M.  Chervin ,  il  e 
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bon  de  vous  instruire  que  ce  négociant  faisait  partie  Ae 
la  junte  municipale  de  Barcelone,  et  que,  par  une  faveur 
que  nous  ne  voulons  pas  expliquer^  ce  vaisseau  resta 
seul  dans  le  port^  où  il  Rit  radoubé,  lorsque  tous  les  liu- 
très  furent'' envoyés  sur  rade  ou  au  lazaret.  Il  jetait 
encore  dans  le  mais  d'octobre^  et  nous  l'y  avons  visité 
pendant  qu  on  travaillait  à  son  radoub. 

Suivant  le  rapport  officiel  de  la  nranicipalité  de  Bar- 
celone, la  maladie  se  manifesta  d  abord  sur  les  femmes 
de  mauvaise  vie  dé  Barcelonette  ,  qui  avaienfcommu- 
nique  avec  les  marins  vernis  des  Antilles;  Peut-on  nier 
ici' que  l'a  maladie  ne  se  soit  communiquée  par  con- 
tagion:      :   ' 

iiC  capitaine  Simiane  a  vu  mourir,  avec  tous  les  sym- 
ptômes du  vomissement  noir,  le  26  juillet,  le  capitaine 
«n  second  du  brick  français  ia.  Joséphine.  On  ne  nie  pas 
le  fait,  mais  la  date  est  contestée.. .  Querelles  de  date, 
à  quoi  servéz-vôus  ! . . . 

M.  Chervin  se  rejette  sur  l'infection,  pour  expliquer 
1  origine  de  la  maladie.  C'e^t  le  canal  Gond  al ,  c'est -le 
port  qui  étaient  infectés  et  qui  répandaient , une  mau- 
vaise odeur. . .  Barcelone  est  saine,  toujours  saine.. . 
M.  Chervin  ne  parviendra  pas  à  la  rendre  malsaine. 
Mais  si  elle  l'était ,-  comment  se  ferait-il  que  la  maladie 
ne  se  soit  manifestée  qu'après  l'arrivée  des  vaisseaux  des 
Antilles,  à  bord  desquels  elle  régnait?  croyez-vous  aussi 
à  l'endémie  d'une  seule  année?  maisja  maladie  a  affecté 
Las  Alhucemas,  Las  Aguilas,  où  les  mtémes  causes  d'insa- 
lubrité que  l'on  prétend  avoir  existé  è  Barcelone  n0  se 
trouvaient  pas.  L'infectioti  de  Barcelone  «avait-elle  donc 
pénétré  jusque-là? 

Qu'un  homme  malade  se  rende  dans  un  /village  ,  il 
peut  y  mourir  et  molirir  seul.  Dans  une  petite  ville  il 
communiquera  son  mal  ;  dans  une  grande  cité  il  allu- 


78  IMPOBTATION    BT    COlITàGION 

mera  un  incendie  ^  comme  ceU  est  arrivé  à  Torlose. 

Le  1 4  août ,  les  médecins  réunis  de  la  junte  supérieurk 
de  santé,  de  la  junte  municipale  et  de  TAcadémie  df 
médecine  pratique  de  Barcelone,  s'expliquaient  arai 
ambiguïté  sur  la  maladie  régnante  et  n'avaient  pas  re- 
connu les  caractères  contagieux.  Rien  de  plus  simpk 
que  ces  médecins  se  soient  trompés  dans  l'examen  d'um 
maladie  toute  nouvelle  pour  eux. 

De  ce  que  la  maladie  du  sellier,  du  serrurier^  di 
charpentier,  etc.,  ne  se  propagea  pas  par  contagion, 
quen  ▼eut'On  conclure? à  quoi  cela  conduit-il?  A  eon 
dure  que  tout  le  monde  ne  prend  pas  la  maladie  ^qoi 
tout  le  monde  n'en  meurt  pas  !  •  • .  Qui  en  doute  ?  i 

On  nous  a  raconté  qu'une  maison  dé  commerce  aurai 
des  magasins  de  laine  à  la  Barcelonette  ;  que  ces  lain^ 
furent  transportées  à  Barcelone  dès  ie  commeneemcB 
de  l'épidémie  ;  qu'elles  provenaient  des  navires  à  bb« 
desquels  régnait  la  maladie.  J'ai  cité  le  fait  en  oraetlaa 
le  nom  du  maître  de  cette  maison.  M.  Saforcada  né  s 
trouve  en  effet  nommé  que  dans  un  autre  passage  â 
rapport  de  la  Commission,  etc<  Ce  n'était  pas  saas  dessei 
que  j'en  agissais  ainsi.  Oui,  M.  Saforeada  a  eu  des  lua 
gasins  à  la  Barcelonette;  oui,  les  laines  provenant  d 
ces  magasins  furent  transportées  dans  Barcelone,  toa 
les  ouvriers  employés  au  transport  ,  un  commis  ftii 
écritures ,  prirent  la  maladie  et  en  périrent.  Mais^  i 
maison  de  M^-Safiorcada  était  la  première  de  la  it 
Moncade  dans  laquelle  la  maladie  se  manifestait.  M;  fi 
forcada  pouvait  être  considéré  comme  ayant  importé  1 
maladie  de  Barcelonette. . .  Il  doit  nier  tout  ce  qui  pei 
justifier  cette  importation. . .  D'ailleurs,  ni  M.  Chervii 
«li  moi  n'avons  vu  ces  fiiits. 

Certes,  s'il  est  vrai^  comme  M.  Cbervin  le  soutiei 
avec  ses  documents ,  qqe  les  économes ,  médecins,  ei 
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ployés ,  confesseurs ,  frères  mendians  des  monastères , 
ont  communiqué  avec  la  ville ,  il  faut  eu  convenir  de 
bonne  foi ,  il^n  7  avait  pas  d'isolement. .  •  Cependant  vous 
établissez  aussi  que  la  maladie  n*a  pas  pénétré  dans  la 
plupart  de  ces  maisons;  mais  où  donc  était  cette  infec* 
tion  dont  vous,parlex;  cette  infection,  si  grande,  qui 
produisait  des  maladies  terribles?  Pour  établir  son  exis- 
tence il  faudrait  faire  ce  que  Ton  a  fait  pour  la  contagion  ; 
il  faudrait  dire  ce  quelle  fait  et  non  ce  qu'elle  ne  fait  pas. 
Car^  encore  unefois^  que  conclure  de  ces  faits  négatifs? 
c  est  parce  que  Ton  s  est  conduit  par  des  cas  négatifs 
que  la  ville  de  Barcelone  a  été  infectée. 

iGe  que  j'ai  dit  de  la  prison  de  Barcelone,  je  l'ai  ap- 
pris de  Uiomme  même  qui  a  fourni  les  renseignements 
de  M.  ^jbrvin ;  lequel  ma  conduit^dans  cet  établisse* 
ment,  que  jai  visité  ;  j'en  dis  autant  pour  la  citadelle; 
ainsi  encore,  dans  ce  cas,  assertions  contre  assertions. 

D'après  uti  état  ofBciei,  dix*neuf  médecins  périrent 
pendant  l'épidémie;  si  vous  j  joignez  toti»  les  chirurgiens 
et  les  médecins  qui  n'appartenaient  à  aucune  corporation 
de  médecine ,  triplez  le  nombre  et  soyez  assuré  que  vous 
serez  encore  au<*dessous  de  la  vérité.  C'est  bien  peu  pour 
une  infectlH)  !...  Sur  quarante  pharmaciens  M.  Chervin 
nous  apprend  qu'il  n'en  mourut  que^quatorze;  c'estplus 
du  tiei!S,  c'est  bien  peu  pour  une  infection  !...  La  maladie 
a-t-elle  donc  épargné  tant  de  monde?  Qu'on  nous  dise  ce 
qu'étaient  devenus  les  pères  et  mères  de  ces  enfans  de 
Baroelonetie,  que  nous  avons,  vus  en  troupes  ,  confusé- 
ment et  sans  distinction  allaités  par  des  chèvres ,  «es  en* 
fants  dont  on  ne  connaissait  pas  même  les  noms  ? 

Trois  cents  marins  s'étaient  isolés  sur  le  port*,  ils  eu- 
rent quatorze  malades  et  quatre  morts  ;  c'est  bien  peu 
sans  doute  pour  des  hommes  qui  restent  dans  un  foyer 
d  infection  !  en  admettant  même  qu'ils  ne  fussent  que 
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soixante-neuf,  comme  la  certifié  M.  le  lieutenant  < 
port.  Mais  étaient-ils  trois  cents  ?  Nous  tenons  oe  i 
de  l'alcade  de  Barcelonette;  il  n'est  pas  impossible  q 
M.  Talcade  ait  parlé  par  hyperbole,  figure  de4'hétoriq 
'qui  consiste  à  amplifier  ;^  mais  M.  le  lieutenant  du  p 
n'aurait-il  pas  aussi  parlé  par  lypole,  figure  de  rhétoric 
qui  consiste  à  diminuer. 

'  D'après  un  élat  officiel  dressé  par  l'Académie  de  B 
celone,  sur  quarante  matelassiers,  trente  périrent;  < 
posez  à  ce  document  authentique  le  certificat  des  11 
maîtres  matelassiers  que  présente  M.  Chervin. 

Salvador  Curto,  qui  porta  la  maladie  à  Tortose,  arri 
selon  M.  Chervin,  le  4  ^u  lieu  du  6 ,  et  son  frère  p 
avant  lui.  Il  résulte  d'une  lettre  den  deux  médecins 
voyés  à  Tortose,  que  Salvador  Gurto  s'embai^flk  su 
navire  ia  Fierge;  qu'il  mourut  peu  de  temps  après 
arrivée;  qu'il  communiqua  la  maladie  à  son  frère  et  à 
confesseur,  etc.  Que  le  navire  qui  portait  Ourto  soi' 
rivé  le  4  ou  le  6  ,  peu  importe;  qu'il  soit  mort  le  4  > 
ou  le  lïj  peu  importe  encore ^  l'essentiel  est  connu;  t 
la  maladie  et  la  mort  de  Gurto ,  de  son  frère ,  de 
confesseur,  etc.  ;  c'est  la  propagation  de  Ll  malad 
Tortose  y  où  sur  cinq  mille  malades  elle  en  fi^érir  qu 
mille  cinq  cents.  Mais  M.  Chervin,  qui  ne  nie  pas  1 
portation  à  Tortose,  ne  parie  point  de  cette  propaga 
du  mal;  pourquoi  cacher  ces  faits  si  l'on  cherch 
bonne  foi  la  vérité  ? 

A  l'égard  des  conclusions  de  la  Commission ,  < 
peine  à  croire,  dit  M.  Pariset ,  que  douze  personnes  i 
aussi  légèrement  des  faits  aussi  positifs,  contre  le 
rience  générale  des  témoins  des  épidémies  do  fi 
jaune;  à  la  face  de  l'Angleterre,  qui  a  renouvelé  sei 
sanitaires- en  182$;  de  l'Angleterre,  où  les  intérêt 
rxNiimerce  sont  si  puissants,  mais  où  l'instruction  < 
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étendue;  à  la  face  de  l'Espagne,  qui  a  payé  ses  expé- 
riences d'un  million  de  ses  habitants  moissonnés  en 
vingt  années;  de.  l'Espagne  dont  le  gouvernement  ne 
s'est  déterminé  à  renouveler  ses  lois  sanitaires  en  1822 , 
qu'après  une  enquête  faite  avec  le  plus  grand  spin  par 
le  gouvernement  des  Cortès.  Je  n'oublierai  jamais  cette 
prédiction  que  j'ai  recueillie  de  la  bouche  de  M.  Ârejula  : 
«  La  fièvre  jaune  ira  chez  vous ,  et  elle  sera  terrible.  »  Est- 
ii  un  seul  de  nous  qui,  la  main  sur  soil  cœur,  put  ré- 
pondre que  ce  qui  n'a  été  qu'un  I^er  mal  au  port  du 
passage,  ne  serait  pas  devenii  une  terrible  épidémie  à 
Bordeaux. 

La  lecture  du  discours  de  M.  Pariset  a  duré  plus  de 
deux  heure^;  elle  a  été  écoutée  avec  beaucoup  d'atten- 
tion. L'Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Coutanceau, 
en  a  ordonné  l'impression  à  la  suite  du  rapport  de  la  Com- 
mission; aussitôt  que  ces  deux  pièces  seront  imprimées 
l'Académie  sera  convoquée,  et  la  discussion  sera  ou- 
verte. 

M,  Rochoux  demande  la  parole  sur  un  fait  per- 
donnel.  Remarquant  quelque  hésitation  pariçi  les  mem- 
bres du  bureau  pour  la  lui  accorder,  M.  Rochpux  in- 
voque la  décision  prise  par  l'Académie  au  commence* 
ment  de  la  séance,  en  faisant  remarquer  qu'il  était 
membre  de  la  Commfssion  envoyée  à  Barcelone  ^n 
i8at. 

C'est  moi  en  effet ,  dit-il ,  qui  ai  communiqué  le  fait 
du  capitaine  Sagreras  et  du  contre-maître  du  navire  ie 
Grand-Turc y  à  M.  Pariset,  ainsi  qu'il  le  dit.  Je  tenais 
ce  fait  d'un  baigneur  de  Barcelone  qui  méritait  peu  de 
confiance,  aussi  l'ai-je  vérifié  aussitôt  que  je  l'ai  pu  ;  étant 
resté  à  Barcelone  après  le  départ  de  mes  collègues ,  les 
renseignements  que  j'ai  recueillis,  et  surtout  ce  que  m'a 
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(lit  M.  Bosc  lui-niéme,  secrétaire  du  consulat  de  France  5 
m'ont  fait  reconnaître  que  ce  £Eiit  était  complëtemept 
faux,  comme  le  prouvent  aussi  les  documents  de 
M.  Chervin.  Aussitôt  après  mon  retour  à  Paris ,  j  ai  pu- 
blié toutes  ces  circonstances  dans  le  manifeste  sur  la 
maladie  de  Barcelone,  que  j*ai  fait  imprimer  long-temps 
avant  la  publication  du  rapport  de  M.  Pariset,  c'est  donc 
sciemment  que  ce  Êiit  faux  a  été  publié  dans  ce  rap- 
port. Je  crois  que  la  maladie  qui  a  régné  à  Barcelone 
a  été  contagieuse  ;  mais  je  n'en  pense  pas  moins  qu'il 
faut  être  circonspect  dans  le  choix  des  Êiits ,  et  écarter 
ceux  qui  sont  douteux ,  et  surtout  ceux  qui  sont  faux. 
Les  preuves  de  contagion  ne  manquent  pas. 

M.  Ball^  dit  qu'il  a  vu  depuis  M.  Bosc  à  Paris ,  et  que 
M.  Bosc  lui  a  confirmé  ce  fait. 

Séance  généra.le  extraordinaire  du  19  juin  1837. 

M.  Desgenettes  demande  la  parole  sur  le  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance;  il  remarque  que  ce  procès- 
verbal  a  été  rédigé  avec  une  brièveté  et  une  sécheresse 
qui  n'est,  dit«il,  point  ordinaire  dans  le  travail  de  M.  le 
secrétaire  général  :  ainsi ,  en  trois  lignes  au  plus ,  on 
annoncç  que  M.  Adelon  a  exposé  les  motifs  qui  avaient 
déterminé  le  conseil  d'administration  à  ajourner  l'im- 
pression du  rapport  de  la  Commission, et  que  l'Académie 
a  adopté  cette  proposition.  M.  Desgenettes  demande 
qu'il  soit  inséré  au  procès-verbal  que  le  rapport  de 
M.  Adelon  a  été  fait  avec  im  art  et  une  bienveillance 
toute  particulière  dans  cette  circonstance. 

Invité  itérativement  par  le  président  à  préciser  sa 
proposition ,  M.  Desgenettes  dit  :  Puisqu'on  me  force  à 
être  moins  poli,  je  le  serai  un  peu  moins.  Je  dis  donc 
que .  le  procès*verbal  est  inexact  ;  je  demande  qu'on 
n'iaqMrirae  pas  aussi  positivement  rafsentimentde  l'Aea«> 
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demie  aux  mesures  qui  ont  été  prises,  et  à  la  manière 
de  procéder  que  Von  a  suivie;  il  &ut  dire  que  le  rapport 
conciliaJtoire  de  M.  Adelon  a  amené  l'Académie  à  rendre 
à  M.  Pariset  la  justice  qui  lui  était  due  en  lui  accordant 
ia  parole. 

Cette  modtîficatîon  est  adoptée. 

M»  Rochoiix  5*élève  contre  la.  phrase  du  procès-verhal 
relative  à  ce  qu'il  a  dit  à  la  deri^iièi^  séance  si:u*  râ£Eaure 
du  capitaine  Sagreras,  laquelle  exprime ^  «Que  M*  Ro- 
«choux  reconnitU  la  vérité  desallégatiioiisiqCû  leçon» 
«  cernent,  dans  la  défense  de  M*  Pariset.  :»  Je  ^uis  loin^ 
dit-il,  de  reconfiahre  la  vérité  de$  allégatiossliqui  ipe 
concernent  ;  j'ai  /seulement  rec^tinti  a voîr:r^pûrté  moi- 
même  à  M«  Pariset  le  fait  du vCajpitaineSagreifas,  mais 
j'ai  dit  positivement  que  m'étant  assuré  plus  tard  que 
ce  fait  était  faut,  f aviafs  pùblî^  cette  circonstance  a  ihon 
arrivée  à  Paris ,  et  que  ôèttè  circonstance  était  connue 
de  M.  Pariset,  quand  il  a  rédigé  le  rapport  de  laCom- 
mission  de  Barcelone.  M.  Rochoux  demande  donc  que 
Von  raie  cette  phrase  :  «M.  Bpchoux  reconnaît  la 
vérité  des  allégations  qui  le  concernent.  »  /  •  :    • 

r 
'  '        '         •  ■         ■ 

Cette  rectification  est  aâopt<^e. 

Il  est  ensuite  don^é  lec^ufe  d'une  lettre  adressée  à 
BJ[.  le  président  de  l'Académie  r.pys^l^  de  médecine,  par 
M.  Audouard,.qui.fat  enii^oyé  à  Barcelone,  dans  l'épi- 
démie de  1821 ,  par  le  ministre  de  la  gu^re.  Cette  lettre 
est  ainsi  conçue  :  :  . 

«  M.  le  président,,  le  rapport  sur  la  fièl^re  jaune,  que 
«  l'Âçadéniie  royale  de  miédeçine  a  entendu  dans. une  de 
«  ses  dernières  séances,  me  touche  sous  plusieurs  points 
«  de  vue;  j'y  suis  nominativement  désigné^  et  quelques 
«  faits  que  j'ai  consignés  dans  ma  Relation  histqriqi^  et 
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«  médicale  de  la  fièrre  jaune  de  Barcelone,  j  sont  attS'* 
«  qués  et  argués  de  Êiux.  Il  m'importe  de  donner  à  cet 
«  égard  quelques  explications  que  je  considère  même 
«  comme  nécessaires  pour  éclaircir  la  question  qui  pend  à 
«  juger,  et  dans  ces  éclaircissements  je  parriendrai  peut» 
«  être  à  prouver  que  les  médecins  qui  soutiennent  que 
«  cette  maladie  vient  de  l'infection,  ont  raison ,  et  que 
«  eèux  qui  la  considèrent  comme  contagieuse  sont  aussi 
«  fondés  dans  leur  opinion. 

«  Je  vous  prie,  en  conséquence,  M*  le  président, 
«  de  vouloir  bien  fisiire  connaître  à  FAcadémie  que  je 
«  désiré  avoir  la  parole  dans  la  première  séance  générale 
«  pour  lire  un  mémoire  sur  l'objet  de  là  discussion  qu 
«  est  ouverte*  J'attendrai  qu'il  vous  plaise  de  me  faire  ooii 
«  naître  la  décision  de  l'Académie.  J'ai  l'honneur^  etc.» 

Position  de  la  question  sur  la  contagion  de  la  fièvr 

jaune. 

Il  est  ensuite  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  d 
Bpisbertrand ,  directeur  des  établissements  d'utilité  pi 
blique  et  des  secours  généraux,  à  M.  le  président  '.  Cet 
lettre,  en  date  du  9  juin  1827,  a  été  communiquée 
la  Commission  chargée  d'examiner  les  documents  < 
M.  Chervin  ;  en  voici  l'analyse. 

M.  de  Boisbertrand  dit  que,  d'après  la  demande  fa 
par  M.  Chervin  à  la  chambre  des  députés,  renvoyée 
ministre,  et  renouvelée  ensuite  par  M.  Chervin  auprès 
ministre  lui-même,  il  avait  «  cru  devoir,  par  ordre 
«  ministre,  consulter  l'Académie  sur  les-documents  tra 
«  mis  par  M.  Chervin  sur  la  nature  et  la  propagation  de 
«  fièvre  jaune;  »  mais  M.  le  directeur  n'avait  point 

'  M.  le  ministre  de  ]*intérieur  ne  correspond  pas  directei 
ayec  1* Académie.  C'est  par  Pintermédiaire  de  M.  de  Boîsbert 
qii*ilâ!«dre8seàce  corps  savant. 
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tendu^  en  s'adressant  à  TAcadémie,  soumettre  à  Texamen 
de  cette  Société  la  question  de  savoir  s*il  y  avait  lieu  à 
ajourner  la  construction  et  rétablissement  des  lazarets. 
La  construction  des  lazarets  se  &it  en  Tertu  d'npe  loi  ; 
Fezécution  d'une  loi*est  une  mesure  d'administration  ; 
«  l'administration  ne  peut  donc  subordonner',  ainsi  que  le 
pense  M.  Chervin,  l'existence  des  lazarets  à  la  question 
de  la  fièvre  jaune  ^d'autant  plus  que  ces  établissements 
sont  nécessaires  pçur  préveni  r  l'importation  d'autres  ma-  • 
ladies  '•  »  Cependant,  autant  que  M.  de  Boisbertrand  en 
a  été  informé  par  la  voix  publique,  tout  en  proposant 
l'ajournement  des  établissements  sanitaires  sur  lequel 
elle  n'était  pas  directement  consultée,  la  Commission 
n'aurait  pas  résolu  la  question  de  la  contagion;. si  la 
Commission  s'était  renfermée  dans  cette  question,  si  elle 
n'eût  point  outrepassé  son  mandat,  le  ministre  n'aurait 

'  Ce  serait  sans  contredit  une  grande  imprudence  que  de  se  hâter 
de  supprimer  les  lazarets  ayant  qu*on  ait  complètement  démontré 
que  l'importation  de  la  peste  ou  de  la  fièvre  jaune  est  impossible  ; 
il  hnt  donc  applaudir  k  la  sagesse  de  Tadministration  dans  une 
pareille  affaire  ;  il  Tant  mieux  faire  plus  que  moins ,  et ,  dans  l« 
doute  9  il  ne  faut  pas  exposer  nos  provinpes  maritimes  à  des  fléaux 
de  cette  espèce;  mais  il  faut  distinguer,  et  cette  distinction  est 
d*antant  plus  importante  que  la  question  n'a  pas  été  présentée 
dans  les  journaux  sous  son  vrai  point  de  rue  ;  on  a  voulu  faire  une 
affaire  de  parti  d'une  affaire  de  scienee^  d'une  affoire  qui  nVst  et  ne 
peut  être  en  ce  moment,  comme  l'a  dit  M.  de  Boisbertrand,  qu'un 
objet  de  discussion  médicale,  de  grande  importance  à  la  vérité,  mais 
dans  lequel  il^ue  faut  pas  faire  intervenir  sans  raison  de  la  politique. 
La  demande  de  M.  Ghervin  n'était  relative  qu'aux  lazarets  à  corutrtûre 
et  non  k  ceux  qui  existen^j^  fièvre  jaune  n'a  jamais  été  importée 
en  France  jusqu'à  ce  jour.  N'en  peut-on  pas  conclure  que  les  me- 
sures simples  de  purification  que  l'on  emploie  sur  le$  vaisseaux 
venant  d'Amérique  sont  suffisantes  ?  Ce  seul  motif  a  pu  conduire 
la  Commission  à  proposer  un  ajournement  jusqu'après  la  publica- 
tion des  documents  de  M.  Ghervin ,  époque  à  laquelle  on  sera  en 
mesure  de  statuer  définitivement.  A.  N.  G* ,  réd. 
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eu  qu  a  attendre  la  solution  que  donnera  rAcadémie; 
mais  les  conclusions  de  la  Commission  sont  connues, 
le  public  est  maintenant  saisi  de  la  grande  question,  à 
laquelle' la  Commission  s*6st  attachée*  Le  commerce 
attend  avec  impatience  la  décision  qui  en  devrait  être 
la  suite,  et  que  la  Commission  de  l'Académie  a  proVô» 
quée.  Sans  doute  les  lois  sur  la  salubrité  [durent  être 
modifiées  sous  certains  points  de  vue;  mais  il  y  a  loin 
de  là  à  une  suspension  ou  à  une  suppression  des  éta- 
blissements sanitaires.  L'impression  du  rapport  de  la 
Commission  exercerait  sur  le  public  une  influence  Bl* 
ùheuse,  qui  aurait  les  plus  grands  inconvénients ,  et  que 
la  réponse  de  la  Commission' française,  envoyée  à  Barce 
loue,  ne  ferait  pas  disparaître.  < 

Dafis  cet  état  de  choses,  dit  M.  de  Boisberirand ,  iln-i 
a  qa*un  moyen  de  désabuser  le  public  ,'c  est' d'abo^déi 
directement  et  franchement  la  question  de  la  contagioi 
ou  de  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  d'exàtnine 
là. valeur  dés  documents  recueillis  par  M.  Chervïil;"d 
ceux  réunis  par  d'autres  observateurs;  de  rapproche 
tous  ces  documents,  et  d'arriver  ainsi  à  une  discuSsio 
publique  qui  pourrait  jeter  un  grand  jour  sur  cette  quéi 
tion.  «  Mais  si,  comme  tout  porte  a  le  croire,  rAoadém 
«  rC était  pas  suj[fisamment  éclairée ,  elle  pourrait  deçidt 
«  quHl  jr  a  doute.  »  Si,  au  contraire,  l'Académie  jugea 
la  question  suffisamment  éclairée ,  elle  prendrait  ui 
résohition  définitive  qu^il  faudrait  publier  avec  détai 
et^gioi^t  il  faudrait  donner  tous  les  motifs.  , 

M*  le  directeur  des  établissem^ts  sanitaires  ne  pen 
pas  qu'il  y  ait  lieu  à  nommer  une  autre  Commissicr 
celle  que  l'Académie  a  saisie  de  l'examen  des  doc 
ment$;  de  M.  Chervin ,  ayant  pris  une  connaissance  è 
taillée  de  tous  les  matériaux  recueillis  par  ce  niédeci 
est  déjà  en  mesure  de  traiter  directement  la  questi 
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dont  TAcadémie  se  trouve  Saisie;  «  mais  il  serait  bon  y 
«  utile,  convenable  qu'elle  modifiât  publiquement  soô 
«  rapport ,  en  ce  qui  touche  lutilité  des  établissements 
«  sanitaires.  Car  il  importe  que  la  discussion  soit  dëga- 
«  gëe  de  tout  ce  qui  appartient  à  l'adtninistration,  et  que 
«  le  public  né  prenne  pas  le  change  sur  une  question  de 
«  cette  nature.  ^ 

M.  Double  prend  la  parole  au  nom  de  la  Commis- 
sion de  VAcadémie,  chargée  d'examiner  les  documents 
de  M.  Chervin,pour  établir  quels  ont  été  les  principes 
qui  ont  guidé  la  Commission ,  et  sur  quelles  bases  elle 
a  procédé  dans  son  travail  et  dans  la  rédaction  de  son 
rapport,  et  pour  prouver  aussi  la  nécessité  d'effectuer 
les  changemens  demandés  par  le  ministre.  L'importance 
de  cette  note,  qui  limite  rigoureusement  la  question  sur 
laquelle  l'Académie  a  à  délibérer,  nous  semble  si  grande, 
que  nous  allons  en  donner  une  analyse  très  étendue. 

«Xa  Commission  avait  d'abord  pensé,  dit  M.  Double, 
que  c'était  exclusivement  sur  les  documents  fournis  par 
M.  Cher  vin  que  devaient  se  diriger  ses  travaux  et  ,9es 
recherches  :  et  c'est  après  une  longue,  une  mûre  déli- 
bération,  qu'elle  avait  exclu  de  ses  niéditations  toute 
autre  considération  relative  à  l'importation  ^  à  la  conta- 
gion de  la  fièvre  jaune.  . .     '   : 

<  Dans  l'examen  des  docunients  qui  lui  étaient  sôUmis , 
la  Commission  s'était  attachée  à  préciser  çt  à  poser, 
avec  concision  ;  la  question  sur  laquelle  l'autorît^  super 
rieure  coiQsultait  l'Académie.  A  cet  égard ,  la  Commis- 
sion avait  cru  qu'il  ne  s'agissait  point  pour  elle  de  dé- 
cider si  la  fièvre  jaune ,  jugée  dans  les  épidémies  de 
l'Amérique,  ou  dans  les  épidémies  de  l'Europe  méri- 
dionale ,  s'était  développée  par  voie  d'importation  ,  de 
contagion  ou  d'infection  :  il  ne  s'agissait  pasi  non  plus 
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de  déterminer,  d'une  manière  générale,  fi  la  fièvr 
jaune,  abstraction  faite  des  diverses  localités  et  des  ép 
démies  particulières ,  avait  été  ou  n*avait  pas  été  coou 
gieuse.  Toutes  ces  questions  devaient  rester  étrangèn 
à  la  Commission  qui  se  trouvait  appelée  à  décider  un 
quemen  t  :  si  les  documents  recueillis  par  M.  Chervin  iudm 
de  nature  a  rriotiver  F  ajournement  qiCU  a  demandé  dot 
sa  pétition  a  la  Chambre  des  Députés ,  de  la  formatk 
des  établissements  sanitaires,  projetés  diaprés  la  loi  c 
3  mars  1822,  pour  mettre  la  France  a  Pabri  de  la  cent 
gion  de  la  fièvre  jaune^  » 

«  Ainsi,  d'une  part,  la  Commission  n*a  voulu  con 
dérer  dans  son  travail  que  les  seuls  documents  fourn 
par  M.  Cfhervin  ;  et  de  Tautre,  dans  l'appréciation  de  c 
documents ,  elle  a  cherché  à  éclairer  TAcadémie  et  l'a 
tarité  supérieure  sur  le  mérite  et  sur  l'importance  de  c 
documents ,  afin  de  déterminer  s'ils  étaient  de  nature 
motiver  l'ajournement  des  noui^eaux  établissements  1 
nitaires  projetés  par  l'administration.  Il  ne  s'agit  pas  < 
tout  des  établissements  sanitaires  qui  existent,  et  qui  c 
suffi  depuis  deux  siècles  pour  garantir  la  France. 

•  Le  mandat  de  la  Commission  émanait  de  deux  so' 
ces  distinctes  :  d'abord  du  ministre,  et  ensuite  de  l'Af 
demie.  Or^  si  nous  prouvons  que  le  ministre  et  l'Ai 
demie  ont  positivement  déclaré,  que  la  Commissi 
spécialement  chargée  de  l'examen  des  documents  Gh 
vin ,  devait  rigoureusement  faire  abstraction ,  dans  i 
travail,  de  toute  considération  étrangère  à  ces  documer 
si  nous  faisons  voir  que  la  Commission,  indépenda 
ment  des  ordres  précis  qu'elle  a  reçus ,  a  été  organi 
dans  le  sens  de  cette  exclusion  formelle,  nous  aur 
suffisamment  légitimé  sans  doute  la  conduite  de  la  Ce 
mission  sur  ce  point  ;  et  l'on  ne  sera  plus  étonné  hon 
l'académie,  ni  dans  son  propre  sein ,  que  la  Commisfl 
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n*ait  pas  deyancé  T Académie  dans  l'acte  de  loyauté ,  qui 
a  appelé  MM.  les  commissaires  de  Barcelone  à  répondre 
au  rapport  de  votre  Commission,  avant  même  que  ce 
rapport  n'eût  été  terminé ,  c'est-à-dire  avant  qu'il  n'eût 
reçu  son  complément  de  la  discussion ,  et  de  l'approba- 
tion de  l'Académie. 

•  «  Aucun  des  membres  de  l'Académie  n'a  sûrement  ou- 
blié, messieurs^  que  le  ministre  dans  la  lettre  qu'il  écrivit 
à  l'Académie  le  ao  mai  1826,  pour  lui  renvoyer  la  de- 
mande de  M.  le  docteur  Chervin ,  au  lieu  de  soumettre 
ces  documents  à  une  Commission  composée  comme  le 
demandait  M.  Chervin,  de  personnes  adonnées  à  la 
science  de  l'administration  et  des  lois,  jugea  plus  con- 
venable de  confier  ces  documents  à  une  Commission 
spéciale  prise  dans  le  sein  de  l'Académie  :  et  ce  que  vous 
n'avez  pas  oublié  non  plus^  c'est  que  le  ministre,  pour 
satisfaire  deux  désirs  manifestés  par  M.  Chervin ,  de- 
manda dans  cette  même  lettre  que  les  membres  de  la 
Commission  fussent  choisis,  autant  que  possible,  parmi 
les  médecins  qui  sont  restés  neutres  dans  la  question 
de  savoir  si  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  ou  si  elle  ne 
Test  pas. 

«  Une  autre  circonstance  prouvera  combien  il  était 
interdit  à  la  Commission  de  s'écarter  des  documents  de 
M.  Chervin. 

«  M.  le  docteur  Lassis'avait  d'abord  obtenu  du  minis- 
tre^ que  des  documents  que  ce  médecin  possède ,  fussent 
également  examinés  et  jugés  par  la  Commission  spéciale 
déjà  nommée  pour  examiner  les  documents  de  M.  Cher- 
vin. Par  une  autre  lettre  officielle  du  a4  juillet  1826, 
l'Académie  est  invitée  à  nommer,  si  elle  le  juge  conve- 
nable, une  nouvelle  Commission  distincte  pour  les  do- 
cuments de  M.  le  docteur  Lassis;  mais  à  conserver 
exclusivement  à  la  Commbsion  déjà  existante,  l'examen 
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des  documents  Chervin,  attendu  ,  dit  la  lettre,  que  le 
renvoi  demandé  par  M.  Lassis ,  déplacerait  la  question 
que  le  ministre  a  voulu  borner  à  la  discusioa  des  faits 
tels  que  les  envisage  M.  Chervin*  Et  dans  une  lettre  du 
ministre  sur  ce  sujet  adressée  à  M.  Chervin ,  le  24  juiU 
let  1826,  on  lit  ces  mots  :  «  J'ai  demandé  à  l'Acadéioie 
«  que  la  Commission  chargée  de  Texamen  des  docaments 
«  que  vous  ave%  bien  voulu  me  communiquer,  ne  s*6c* 
«  cupât  d  aucune  question  étrangère  à  celle  que  vous 
«  avez  vous-même  posée.  •• 

«  La  Commission  qui ,  dans  toutes  les  parties  de  son 
travail,  s'était  montrée  jalouse  d'aller  au-devant  des  Tœiix 
de  l'Académie ,  n'a  pu  se  défendre  d'un  sentiment  tout 
particulier  de  surprise,  quand  elle  a  vu  que  messieurs 
les  commissaires  de  Barcelone  venaient  prendre  une 
part  personnelle  à  l'examen  des  documents  Chervin^ 
et  qu'ils  se  trouvaient  appelés  à  mettre  en  opposition , 
avec  l'analyse  de  ces  documents ,  leurs  opinions  particu- 
lières sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne. 
Non  que  la  Commision  ait  blâmé  cette  concession  ,mênie 
avant  d'avoir  entendu  l'organe  de  MM.  les  commissaires 
de  Barcelone;  bien  loin  de  là,  elle  l'adopte,  elle  l'ap- 
prouve, seulement  elle  tient  à  cœur  de  constater  qu'il 
ne  lui  était  pas  permis  de  le  faire. 

«  Non  moins  jalouse  que  l'Académie  de  courir  après 
le  choc  des  opinions,  d'où  la  vérité  jaillit,  dit*on;  non 
moins  sensible  à  tous  les  mouvements  d'équité  et  de 
bienveillance,  la  Commission  avait  eu  aussi  la  pensée  de 
faire  intervenir  MM.  les  commissaires  de  Barcelone, 
mais  elle  n'a  pas  cru  pouvoir  céder  à  ces  premières  in- 
spirations du  cœur,  le  devoir  a  prévalu  sur  les  affec- 
tions. 

«  En  vain  certaines  personnes  ont  voulu  trouver  dans 
lerapportquelques  apparences  d'hostilité;  laCommissiorv 


SUR    LA.    FIÈVRE    JAUNE.  9I 

proteste  contre  de  semblables  interprétations,  nées  sans 
doute  de  la  nature  des  matériaux  qu'elle  avait  à  exa- 
miner ,  du  genre  de  travail  qui  lui  était  imposé  :  et  nous 
repoussons  avec  indignation  des  pensées  qui  n  eurent  ja- 
mais accès  dans  nos  cœurs. 

«  Le.aecond  point  sur  lequel  la  Commission  croit  de- 
voir à  VAcadémie  quelques  éclaircissements,  est  relatif 
au  mandat  lui-même,  que  la  Commission  avait  reçu,  et 
à'ià  nature  de  la  question  sur  laquelle  l'Académie  avait 
été  Consultée  par  I  autorité  supérieure. 

«M.  le  docteur  Ghervin,  après  avoir  recueilli  pen- 
dant dix  années  consécutives,  sur  rùh.et  sur  Tautre 
continent,  des  matériaux  immenses  relatifs  à  la  conta- 
gion de  la  fièvre  jaune,  par  une  pétition  du  25  mars 
i8a5,  demanda  à  la  Chambre  des  Députés  d'ajourner 
et  de  suspendre  la  Cf>nstruction  des  nouveaux  lazarets , 
jusques  à  la'  publication  de  l'ouvrage  qu'il  prépare  sur 
cette  matière. 

«  La  Chambre  des  Députés  ordonna  le  renvoi  de  la 
pétition  de  M.  Chervin  au  ministre  de  l'intérieur^,  en 
rinvitaht  à  faire  examiner  avec  soin  les  nombreuses 
pièces  et  les  documents  authentiques,  dont  la  pétition 
ëitait  appu  jëe. 

'  «  Les  choses  arrivées  à  ce  point,  M.  Chervin  demanda 
i  Son  Excellence,  par  une  lettre  du  5  avril  1826,  la 
formation  d'une  Commission  spéciale ,  composée  de 
pairs,  de  députés,  de  conseillers  d'état  et  de  médecins, 
poUr  examiner  les  documents  à  l'appui  de  sa  pétition ,  et 
pour  juger  «  si  ces  doàunènts  sont  de  nature  a  motis^er 
•»  Fajournement  des  nouveaux  établissements  sanitaires 
•t  pi»o[jetés  piar  l'adminifitration.  * 

«  M.  le  directeur  de  l'administration  générale  des  éta- 
bli ssehieiits  d'utilité  publique  ,  après  avoir  pris  expres- 
sément 1  avis  de  Soïi  Excellence  le  ininisu^  de  l'intérieur, 
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^crit  à  M.  Ghervin^  en  date  du  5  mai  i8a6|  une  lai 
dans  laquelle  il  accorde  tout  pe  que  M.  Gherrin  mw 
demandé  ;  il  lui  dit  seulement  «  qu'il  n'est  pas  posai 
«  de  créer  une  Commission  spéciale,  composée  de  pai 
«  de  députés,  de  conseillers  d*état  et  de  médecins,  comi 
«  le  demandait  M.  Cherrin ,  attendu ,  dit  la  lettre  min 
«  térielle ,  qu'il  existe  une  autorité  légalement  inrei 
«  du  droit  de  juger  les  questions  dans  lesquelles  la  sai 
«  publique  est  intéressée.  Gette  autorité ,  ajoute  la  mé 
«  lettre  ministérielle ,  est  l'Académie  royale  de  Mé 
«  cine ,  qui  présente  toutes  les  garanties  désirables»  » 

«  Ainsi ,  la  pétition  de  M.  Chervin  est  renvoyée  pai 
Chambre  des  Députés  au  ministre  de  l'intérieur,  ^ 
à  son  tour ,  accorde  à  M.  Chervin  tout  ce  qu'il  déa 
en  lui  refusant  seulement  la  Commissi^fli  administra 
qu'il  avait  demandée,  et  qui  transporte  cet  examen  c 
le  sein  de  l'Académie ,  investie  par  conséquent  delà 
talité  de  la  proposition  de  M.  Chervin  ,  de  la  quea 
qu'il  a  élevée,  et  telle  quil  l'a  posée  lui-même;  le 
nistre  invite  enfin  l'Académie  à  lui  rendre  compte 
résultats  de  l'examen  des  documents,  et  à  lui  &ire  i 
naître  les  conclusions  qu'elle  en  aura  tirées. 

«  Certes  le  mandat  de  TAcadémie,  devenu  ensni 
mandat  de  la  Commission ,  ne  pouvait  laisser  ai 
doute.  Il  fallait  examiner  les  documents  Chervii 
fallait  apprécier  leur  mérite  et  leur  importance,  pan 
port  à  la  contagion  ou  à  la  non  contagion  delà  i 
jaune;  il  allait  s*assurer  s'iis  étaient  de  nature  à  mt 
Fajournement  des  nouveaux  établissements  sanitaires 
jetés.  » 

«  Mais  la  lettre  officielle  du  9  de  ce  mois ,  don 
«  vient  de  donner  lecture,  dit  textuellement  que,  soi 
«  méprise,  soit  par  dé&ut  de  clarté  dans  la  rédacti< 
*  la  lettre  ministérielle  du  20  mai  1826,  laCommi 
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«  a  confondu  la  demande  faite  par  M.  Chervin ,  avec 
«  celle  que  le  ministre  adressait  lui-même  à  TAcadémie.  » 
D après  Finterprétalion  de  cette  nouvelle  lettre,  l'Aca- 
démie n'aurait  pas  été  consultée  sur  les  conclusions  à 
déduire  des  documents  Chervin,  relativement  à  l'oppor- 
tunité des  nouveaux  lazarets;  mais  seulement  sur  la  va- 
leur de  ces  documents ,  par  rapport  à  la  contagion ,  ou 
à  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune.  «  La  Commission 
«  aurait  dû  se  borner  en  conséquence  à  la  question  scien- 
«tifique,  et  laisser  de  côté  la  question  administrative 
«  qui  sort  de  ses  attributions.  » 

«  Dans  ce  nouvel  état  de  choses  ^  la  conduite  de  l'Aca- 
démie, ni  la  conduite  de  la  Commission  ne  sauraient 
être  douteuses. 

«  Les  conclusions  du  rapport  devront  subir  les  modifi'- 
cations  que  réclament  les  eocplications  contenues  dans  la 
lettre  du  ministre;  et  ces  modifications  vont  être  soumises 
a  r  Académie. 

«  Après  en  avoir  pris  connaissance,  l'Académie  res- 
tera convaincue  que  ces  légers  changements  sont  en  effet 
d'une  médiocre  importance.  Le  fond  de  la  proposition 
reste  toujours  le  même,  et  les  conclusions  du  rapport 
conservent  toute  leur  force  et  toute  leur  valeur  y  en  ^orte 
que  les  intérêts  de  la  science,  les  intérêts  de  la  question 
agitée,  et  la  dignité  de  l'Académie  auront  été  égale- 
ment respectés. 

«  La  nouvelle  lettre  du  ministre  renferme  une  autre 
proposition  importante  et  qui  aurait  pour  objet  d'ouvrir 
dans  le  sein  de  TA^^démie  une  discussion  solennelle  sur 
la  grande  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune. 

n  L'entreprise  est  vaste ,  elle  est  glorieuse  :  car  elle  se 
rattache  à  la  ibis  et  aui  intérêts  les  p\ps  chers  de  la 
société  et  aux  questions  les  plus  ardueii  de  la  science. 

«  Mais  il  n'appartient  pas  à  votre  Commission  de  pré- 
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tuer  9  pourra  devenir  la  conséquence  des  conclusions 
du  rapport,  s*il  est  adopté  par  TAcadémie  ;  et  d'une  autre 
part ,  tous  les  faits  sur  lesquels  se  fondait  la  Commission 
pour  justifier  ses  conclusions,  subsistent  dans  leur 
entier. 

M.  Adelon  fait  observer  (ju 'aussitôt  que  le  ministre 
dit  à  TAcadémie  qu'elle  doit  se  renfermer  dans  la  ques- 
tion scientifique,  l'Académie  doit  se  conformer  à  la  juste 
volonté  de  Son  Exe. ,  qui  tirera  du  rapport  de  l'Académie 
les  conclusions  qu'elle  voudra.  La  question  des  lazarets 
ne  dépend  pas  de  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune  seule,  Il  Commission  avait  dépassé  d'une  manière 
étrange  les  limites  de  ses  attributions  ;  la  conclusion  a 
laquelle  elle  était  arrivée  n'était  point  de  la  compétence 
de  l'Académie.  M.  Adelon  conclut  donc  à  ce  que  Ton 
opère  les  changements  proposés  par  M.  le  rapporteur. 

M.  Desgenettes  regrette  que  dans  la  lettre  ministé- 
rielle la  question  n'eût  pas  été  posée  de  manière  qne 
la  Commission  de  TAcadémie  pût  aisément  en  saisir  le 
sens  et  l'esprit  ;  il  ne  peut  attribuer  cela  qu'à  ce  que  cette 
lettre  n'avait  pas  été  libellée  avec  tout  le  soin  possible; 
le  nombre  des  aCBiires ,  la  multiplicité  des  travaux  des 
employés  du  ministère,  expliquent  seuls  le  vague  dans 
les  expressions ,  qui  a  empêché  de  saisir  la  volonté  dn 
ministre.  Cependant  le  temps  n'a  point  été  perdu ,  les 
documents  de  M.  Chervin  restent  et  serviront  à  éclairer 
la  question  ;  mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre,  dit 
M.  Desgenettes ,  que  l'on  viendrait  élever  une  question 
préjudicielle  et  nous  entretenir  de  la  Commission  de 
Barcelone;  le  rapport  de  cette  Commission  a  été  im- 
primé, il  a  motivé  la  loi  sur  rétablissement  de  nouveaux 
lazarets;  il  a  été  pour  les  auteurs  la  source  de  récom- 
penses que  personne  assurément  ne  leur  envie..^  On 
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convient  aujourd'hui  que  ce  rapport  contient  des  erreurs  ; 
sans  doute  il  y  en  a,  je  puis  Fassurer,  au  moins  pour 
ce  qui  concerne  les  épidémies  de  la  province  de  Cadix; 
car  on  y  trouve  des  faits  que  j*ài  reconnu  faux  moi- 
même  en  i8o4  •  probablement  aussi  que  M.  Chervin 
ne  se  fierait  pas  brûler  pour  tous  les  fait$  qui  sont  con- 
signés dans  ses  documents.  Si  tout  cela  nous  sur- 
prend ,  les  conclusions  que  là  Commission  propose  au- 
jourd*hui  sont  inévitables,  le  ministre  mérite  vois  re- 
mercîments  pour  vous  avoir  chargé  du  jugement  et  de 
Texamen  de  la  grande  question  qui  vous  est  soumise 
aujourd'hui,  c'est  une  grande  preuve  de  confiance;  mais 
personne  ne  peut  lui  contester  le  droit  de  poser,  çoiume 
il  Tentend,  )a  question  sur  laquelle  il  désire  avoir  de 
vous  un  rapport:  je  demande  ^nc  que  la  discussion  soit 
ouverte  de  suite  sur  les  conchSions  que  vient  de  présen- 
ter le  rapporteur  au  dôm  de  k  Cbmmissionyet  que  réri 
aille  ensuite  aux  voix  au  scrutin -secret.  !   *  * 

M.  Adelôn  répond  qu'il  i^st  impossible  tie  discu- 
ter sans  connaître  les  faits; 'on  risqueriaiit  de' ne  pas 
discuter  afvèc  coiinaissancë'dé't^ause.  La  question  ^^  sui- 
vant lui,  reste  tout  entiètie'^  l'Acàdénfiie aura  4  lièf pro- 
noncer .sur  deur  choses  :  que  la*  contagion  est  cëftamè 
on  qu'elle' est  incertaine.  Il' e^' tout  ample  qtiè  le  khi- 
nistre  prescrive  à  TAcadëriHè^dte  iie  renfermer  dans  la 
question  plx)p<>sée,ddnt4arC}ommissidn  n'eût  jarftais  dû 
sortir  ;l'honoi^abl6  méfiibt^Strsiste  pour  qnéie  rapport 
modifié  sbit  imprimé  avec  ia 'défense  de  M.  Pdtiset.' 

M.  Castel  fait  remarquer  que  les  changements  sont 
inévîtatlë^.  «On  Vôus'iî:  dît-il  î'<l'abord  consultée  sur  un 
point  où  on  vous  demandé' pldfc'âujourd'hni  que  la  nl^oi* 
tîé  des  objets  CjtMBptis  da^^  laif^tepûèEe  question;  nous 
ne  devons  discuter  que  stir;ce\ui  nous  reste  soumis,  » 

T.    C.  7 
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M.  Louyer-Villermay  insiste  clans  le  sens  de  sa  pre* 
mière  opinion  :  on  déplace,  dit-il,  la  question.  De  quoi 
sag^ssait^il?  d  examiner  les  documents  de  M.  Chervin  , 
et  d'en  tirer  des  conséquences  relatives  à  la  nécessité 
de  continuer  ou  d*ajourner  rétablissement  des  nouTeaux 
lazarets.  Il  est  clair  que  si  la  Commission  fût  arrivée  è 
des  conclasions  contraires  à  celles  quelle  a  proposées,  , 
on  ne  fût  point  venu  noua  dire  que  nous  avions  mal 
saisi  la  question  :  «  maintenons  donc,  dit-il,  le  rapport 
fait  sur  la  question  qui  lious  a  été  soumise,  et  ne  res- 
semblons point  anx  tribunaux  qui  rendraient  des  senri- 
ces  au  lieu  de  rendre- des  arrêts.  • 

M.  le  président  rappelle  M.  Louyer-Villerm'ay  à  la 
question. 

Les  modifications  proposées  sont  mises  aux  vQÎx.-9t 
£|dop^$i  .e^:l* Académie  arrête  que  l'impression  SeiTit 
terminée  pour  la  séance  dju.  premier  mardi  dexuillçt, 

M.,.C9|utagip^pau  rappelj^e  une  proposition  .qu*U  a 
faite  .d^na  son  rapport  ^t.  jsqr  laquelle  TAjcadémie  nq 
s'est  p^  prononcée.  Il  demande  qu  elle  prenne  uçe  1^^ 
solution  à  cet  égard.  La  Commission  s'étant  adjoint^  poqr 
abréger.son  travail,  dçs  çiembres  adjoints  de  TAca^^fiiie, 
av3^t  demandé  que  ces.  nieiqbres.  furent  admis  à  signer 
le  rapport.  M-  le  rapporteur  i[ait  obaerver  que  ces^uii 
joints  nqnt  participé  qu'aux  trf^yaux  préMiatoif;^! /ij^ 
^*a,vail  définit^  de  la  Co^oyi^s^op ,  et  qu'[ls  if'onl;  p}d|| 
aucune  pqrt  a  «es  délibérations ,  conformément  aaz  r^ 
glements. 

r 

1)1,  K^raudren  dit  qu^  .la  Commissiou  n'a  ^ér  au- 
torÂ$ée  k  sa^joindre  a^cun , membre  adjoint. 

'M;  Adttlon  invoque  IVticlé  du  règlement)  qui  veuc 
qu'aucune  Gomntissicii<'|ie  soit  de  phis  de  CAvemèin*- 
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bresyet  que  MM.  les  adjoints  ne  puissent  en  faire  partie 
pour  plus  d*un  tiers. 

'M.  Desgenettès  trouve  un  moyen  de  concilier  Fob- 
servation  du  règlement,  avec  les  conclusions  de  la  Com- 
mission; ce  moyen  consiste  à  insérer  avec  éloge  les 
noms  de  MM.  les  adjoints  dans  le  corps  du  rapport. 

Cette  proposition ,  combattue  par  M.  Keraudren ,  est 
adoptée* 

jM.  Rochotjt^L  demande  la  parole,  pour  le  fait  icfaiè\ipi«- 
l;aine  du  Grand-Turc^  dont  il  a  parié  dans  Ik-delrAière 
séance;  il  dit  quil  craint  d  avoir  été  trop  loin  en  citant 
AL  Bqsc,  secrétaire  du  consulat  de  France.  M.  Do^c  est 
un  employé  dti  gouvernement  qui  n  a  point  aittortsé 
M.  Rochoux  à  le  citer;  mais  ce  médecin  peut  'citer 
M.  Zahn  que  M*  Lassis  connaît  aussi,  qui  est  un  ami 
intime  du  capitain^e,  Çagi^Kas.  quil  a  vu\pi9ndâ|»t  ât 
après  l'épidémie;  il  lui  a  assuré  que  le  fait  con^u- 
nique' à  la  Commission  française  é3t  Ëiux.  Itjii  RocHoux 
présente  uii  éxemplàiiier.cl^  n^anifeste  sur  la  fièvre  punè 
^û*il  a  imprimé  après  son  ir^tour  à  Paris,  en  1821 ,  et 
dans  lequd  il  a  cité  le  même  AI.  Zahn. 

Prix fimdé  pçr  MlMor^au  de  la  Sarihe^^' .  . 

M.  deBoisbertrand  transmet  à  r  Acàdéniie  rordornnance 
•cki  roi  qui  autorise  r-Acadéinie  à  accepter  le  Tiègs  d'une 

'  M.  le  professeur  Mbréâu  de  la  Sartke  dyan^  donné  par  son 
testament  une  partie  de  ses  liTretr  à  ViélèVe  quî  justiàèrait  des  con- 
naissances les  ploçwétendttes  sûr  la  plwlpëc^phié  etla  littérature  m^ 
<lîcales,^u  ju|[ementde  l'Académie  de  médecine,  cette  société  déli- 
béra, pendaiiit  plusieurs  séances ,  sur  la  manière  d'îriterptéter.&tte 
clause  du  testaicnent  de  M.  Mbrc^u 'i  suivant  les  uns^  tous'feS  élèves 
■en  médecine  devaient  étire  adims  au  concours;  snivam'4*^utre8, 
on  ne  devait  admettre  «jne  iés'métJeWlis  qdi  avâieftr'é^é'élê^es'lîe 
M.  Morean  delà  Sarthé.  Après  dé  K>i/gùe$  discussions, 'on  fTnit, 
sans  rien  arrêter,  par  en  Téwtet'ati  gouvernement  aiiquèj  'iiéul 
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partie  de  la  bibliothèque  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe, 
en  faveur  de  1  élève  qui  fera  preuve  des  connaissanœft 
les  plus  étendues  en  philosophie  et  en  littérature  mé- 
dicales. M.  de  Boisbertrand  annonce  à  l'Académie  que  le 
gouvernement  n  a  pas  pensé  que  ce  prix  fût  exclusivement 
destiné  à  un  ancien  élève  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe, 
ni  aux  seuls  élèves  de  la  faculté  de  Paris,  l'ordonnance 
a  décidé  que  l'Académie  fixerait  les  règles  et  les  épreuves 
du  concours ,  mais  qu'on  y  admettrait  tout  élèt^e  ac» 
tuellement  inscrit  sur  les  registres  nuffricules  (Pune  des 
facultés  de  médecine  du  royaume. 

Cette  lettre  et  Tampliation  de  l'ordonnance  du  roi 
qui  l'accompagne ,  ont  été  renvoyées  à  une  Commission 
chargée  de  présenter  les  moyens  d'en  exécuter  les  dis^ 
positions* 

•ECTIOH  DE  MBDBCIVE.  —  SéanCC  dll  12  juio  1837. 

Epidémies  de  Caen  et  de  ses  environSy  décrites  par  M.  Raisin, 

M.  Guéneau  de  Mussy,  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  IVIM.  Bourdois,  Keraudren  et  lui,  rend 
compte  d'un  travail  de  M.  Raisin,  docteur  médecin  à 
Caen,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arron* 
dissement  de  Caen  depuis  quinze  années.  Pendant  ce 
laps  de  temps ,  M.  Raisin  a  observé  quinze  épidémies. 
Ce  praticien  se  contente  de  décrire  d'une  manière  gé« 
néfale  les  caractères  du  plus  grand  nombre  de  ces 
maladies  épidémiques,  pour  lesquelles  il  n'a  le  plus  sou- 
vent été  appelé  que  trop  tard;  mais  quatre  épidémies 
que  M.  Raisin  a  suivies  pendant  tout  leur  cours  sont  dé- 

il  appartenait  réellement  de  décider,  puisque  T  Académie ,  comme 
tous  les  établissemens  scientifiques  e^  de  bienfaisaiice ,  ne  peut  ac- 
cepter un  legs  sans  autorisation  du  roi.  Toutes  les  difHcultés  se  trou- 
vent maintenant  aplanies  par  la  sage  décision  transmise  à  PAca- 
demie  dans  cette  séance.  L* Académie  n*a  aujourd'hui  qu*à  regretter 
le  temps  quVlle  a  perdu  dans  celte  délibération.       A.  N.  G.  rtd. 
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crites  avec  beaucoup  de  détails  dans  le  mémoire  sur 
lequel  M.  Guéneau  de  Mussy  fait  uft  rapport  à  la  sec- 
tion. 

Epidémie  de  Fièvres  intermittentes  et  rémittentes  bilieuses 

a  Bernîèresi^ Calvados). 

La  première  de  ces  épidémies  a  régné  à  Bernières- 
sur-Mer,  commune  située  à  quatre  lieues  au  nord-nord- 
est  de  la  yille  de  Caen ,  bâtie  sur  un  sol  plat  et  décou- 
vert, voisine  de  marécages  entretenus  par  une  petite 
rivière  et  par  les  eaux  que  la  mer  y  jette  dans  les  hautes 
marées.  Mi  Raisin  divise  en  trois  périodes  la  marche  de 
cette  épidémie  :  la  première  période  comprend  l'histoire 
de  la  maladie,  de  la  fin  de  juin  à  la  fin  d'août;  la  se- 
conde ,  de  la  fin  d*aoùt  au  milieu  de.  novembre  ;  et  la 
troisième,  du  milieu  de  novembre  à  la  fin  de  Thiver. 

Dans  la  première  période,  la  maladie  a  présenté  un 
état saburrhal , caMctérisé  par  lanorexiç ^  la  saleté  de  la 
langue,  l'amertume  de  la  bouche,  les  borborygmes,  etc. 
La  fièvre  était  tierce ,  quelquefois  double  tierce  ;  chez 
quelques  individus,  elle  a  suivi  le  type  quarte;  à  la  fin 
de  cette  période,  elle  est  généralement  devenue  con- 
tinue rémittente;  le  plus  grand  nombre  des  malades 
rendaient  des  vers  intestinaux. 

Dans  la  deuxième  période ,  la  fièvre  est  devenue  ady- 
namique  et  quelquefois  ataxique,  conservant  cependant 
5on  caractère  rémittent.  Sur  i44o  habitants  de  la  com- 
mune, 700  ont  été  malades  à  la  fois  à  la  même  époque. 

Dès  le  mois  d'octobre ,  la  maladie  se  rapprocha  de  sa 
première  forme;  après  le  milieu  de  novembre,  elle  n'af- 
fecta plus  qu'un  petit  nombre  d'individus ,  et  elle  pré- 
senta tous  les  caractères  quelle  avait  offerts  dans  son 
début. 

La  maladie  épidémique  de  Bernières  a  attaqué  les 


I02    iPlDEMIES  DE  FIBVRI'.S  HfTERMITTEItTCS,  CtC. 

riches  et  les  pauvres.  Sur  900  malades,  il  en  est  mort 
45  ;  I9  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  péri  étaient 
des  enCants  et  des  vieillards ,  puisque  neuf  seulement 
étaient  dans  Tâge  de  sept  à  cinquante  ans.  Cette  ma- 
ladie n^était  point  contagieuse;  on  n  a  pas  remarqué ,  en 
effet,  que  les  malades  qui  ont  quitté  la  commune  aient  ré- 
pandu la  maladie  dans  les  lieux  oh  ils  ont  été  transpor- 
té§j  et  parmi  les  personnes  qui  leur  donnaient  des  soins. 
M*  Raisin  a  retiré,  dans  le  traitement  des  sujets  at- 
teints de  cette  maladie ,  des  avantages  de  l'emploi  de 
Tomitifs  dès  le  début;  les  amers  et  la  coralline,  dan 
les  cas  de  complication  vermineuse,  réussissaient  ensuit 
très  bien  ;  les  moyens  d^nt  bn  retirait  de  l'avantage  dans  I 
deuxième  période  étaient  le  camphre ,  le  quinquina  e 
déooction  ou  en  substance;  les  vésicatoires  furent p€ 
emplo3rés  ;  on  n  obtint  que  peu  d'avantages  de  l'emploi  d 
purgatif.  Les  convalescences  furent  généralement  loi 
gués,  et  elles  le  furent  davantage  chezaeux  qui  avaient^ 
purgés. 

P&çre  des  Prisons  a  la. maison  de  réclusion  de   Bei 

lieu. 

La  deuxième  maladie  épidémique  décrite  par  M.  I 
sin  est  une  fièvre  des  prisons,  qui  a  régné  dans  la  nr 
son  centrale  de  réclusion  de  Beaulieu.  Cet  établii 
ment  a  été,  depuis  quelques  années,  beaucoup  ai 
lioré*. Aussi  la  maladie  ne  s'y  montre-t-elle  plus  m: 
tenant  que,  aux  réduits  étroits  et  obscurs,  on  a  sut 
tué  des  dortoirs  bien  aérés  où  couchent  les  détenus, 
passent  la  journée  dans  des  salles  de  travail  saine 
bien  disposées. 

Les  symptômes^  par  lesquels  était  caractérisée  t 
fièvre  des  prisons  étaient,  au  début ,  une  céphalalgti 
g^bitaire  intense,  des  vertiges,  un  enduit  muquei 
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ia  langue  ;  des  nausées,  de  Tanxiété  précordiale  ;  bientôt 
le  délire  se  joignait  à  ces  premiers  phénomènes  mor- 
bides; il  survenait  ufie  éruption  de  pétéchies;  les  coil* 
jonctives  s'injectaient;  les  malades  devenaient  sourds; 
l'adynaddie  devenait  complète;  les  malades  étaient  coii<^ 
ehés  en  supination  ;  ils  périssaient  dans  un  état  d'épui* 
s^mentau  dernier  degré  de  Tadjuamie  du  quatorzième 
aîi  vingt  et  unième  jour. 

A  Touverture  des  cadavres,  on  trouvait  une  légère 
congestion  vasculaire  dans  les  méninges ,  de  la  sérosité 
épanchée  sous  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules  du 
cerveau;  les  viscères  abdominaux,  examinés  avec  le 
plus  grand  soin ,  étaient  complètement  pâles  et  exempts 
de  lésion. 

Sur  6i5  détenus  que  contenait  la  maison  de  réclu- 
sioneni8i7,  i5o  contractèrent  la  maladie;  iiSen  furent 
gravement  affectés ,  et  3o  en  périrent. 

Le  traitement  auquel  M.  Raisin  eut  recours  avec  suc- 
cès dans  cette  épidémie  consistait ,  au  début  de  la  ma* 
ladie,  dans  l'emploi  des  boiss<Uis  délayantes  et  des  vomi- 
tifs ,  qui  suffisaient  souvent  pour  en  arrêter  la  marche. 
On  retirait  ensuite  beaucoup  d'avantages  des  vésica* 
toires  aux  jambes,  du  camphre^  du  vin  ;  en  un  mot,  du 
traitement  tonique  et  excitant,  et  des  soins  de  prô* 
prêté. 

Plegmasw  abdominales  vermineuses^ 

La  troisième  épidémie  dont  M.  Raisin  a  transmia 
l'histoire  à  l'Académie,  régna  dans  la  commune  des  trois 
moulins ,  dont  ce  médecin  h'a  point  donné  ia  topogra- 
phie ;  cette  maladie  durait  depuis  le  mois  de  iseptembre 
iSiSy  lorsque  M.  Raisin  se  transporta  dans  cette  com- 
mune, le  9  février  1819;  l'épidémie  ne  cessa  qu'au  mois 
d'avril  suivant;  elle  consistait  en  des  inflammations  abdo- 
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minalés  compliquées  devers.  Le  traitement  qui  réussit 
le  mieux  fut  le  traitement  antiphlogistique ,  composé 
de  tisanes  et  de  lavements  mucilagineux;  lorsque  les 
accidents  inflammatoires  avaient  cessé ,  on  opposait 
avec  avantage,  à  la  complication  vermineuse,  la  coral- 
line  administrée  avec  prudence.  Sur  552  habitants,  qui 
forment  la  population  de  la  commune,  loo  tombè- 
rent malades,  et  21  périrent.  Il  est  probable  qu'on 
en  eût  guéri  un  plus  grand  nombre  sans  le  mauvais 
r^me  auquel  les  malades  avaient  recours ,  et  surtout 
sans  leur  obstination  à  boire  du  cidre,  afin,  disaient-ils, 
de  soutenir  leurs  forces.  ' 

*  Les  méthodes  de  traitement  de  M.  Raisin  sont,  comme  on  voit  9 
étrangères  à  tout  esprit  de  système  et  dirigées  par  un  judicieux  éclec- 
tisme. A  Berhières-snr-Mer,  il  traite  par  les  évacuants  et  les  toni- 
ques une  fièvre  intermittente  et  rémittente  avec  complication  ver- 
mineuse  produite  par  les  émanations  de  marécages  roarisfi,  dont  les 
effets  diffèrent  sous  plusieurs  rapports,  mais  surtout  sous  celui  de 
leur  puissance,  des  marais  d'ean  douce.  Sur  neuf  cents  maïades, 
on  n'en  à  perdu  par  ce  traitement  que  quarante-cinq;  je  doute  que 
les  antiphlogistiques ,  que  ceui^qui  n'auraient  vu  dans  ces  maladies 
que  des  gastrites  ou  des  gastro-entérites ,  n'auraient  pas  manqué 
d'administrer,  eussent  conduit  à  dé  plus  heureux  résultats.  Dans 
l'épidémie  des  trois  moulins  le  praticien  judicieux  ne  .retrouve  plus 
les  mêmes 'phénomènes;  c'est  à  une  maladie  inflammatoire  qu'il  a 
aflfoire.  I^  complication  vermineuse  ne  l'arrête  pas  -y  quoiqu'elle 
soit  le  plus  souvent  observée  dans  les  maladies  simplement  sabqr* 
rhales ,  elle  ne  s'en  montre  pas  moins  quelquefois  aussi  dans  les 
véritables  inflammations  g^sthi-intestinaiés.  Le  traitement  anti- 
phlogistique est.  alors  le  seul  qui  convienne;  c'est  aussi  celui  que 
M.  Raisin  a  adopté. -Ce  traitement  rationnel  n'a  cependant  pak  pro- 
duit des  résultats  aussi  avantageux  que  ceux  obtenus  f>ar  le  traite^ 
ment  tonique  et  évacuant  dans  l'autre  malfidie,-puiBque^ùk'.ceiM: 
malades  il  en  périt  vingt  et. qn.  Que  fa.u^'^l  en  conclure?. que. même 
par  le  traitement  convenable  on  perd  beaucoup  de  malad^  4f^  iP"* 
fl&mmatîons  des  organes  digestifs  ;  aucun  praticien  judicieux  n'en 
d^te,  ceux-là  seuls  qui  ne  voient  partout  que  des  .gaitro-e^tépites 
l'ignorent.  .  A.  N.  Q.  #^.        ■ 
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Variole  épidémiquc.  Modification  de  la  variole  par  la 

vaccine, 

La  quatrième  épidémie  observée  par  M.  Raisin  a  été 
iine  épidémie  de  variole ,  qui  a  régné  à  Bernières -sur- 
Mer,  de  juin  à  novembre  1819.  Cette  maladie  afFecra 
aoo  personnes;  trois  seulement  périrent.  On  n*a  rien 
remarqué  de  nodveau  dans  cette  épidémie.  M.  Raisin 
ayant  saisi  cette  occasion  pour  répandre  la  vaccination , 
a  vu  que  Tinoculation  de  la  vaccine,  à  des  sujets  déjà  ma- 
lades de  la  variole,  était  suivie  d'une  éruption  qui  s'asso- 
ciait à  celle  de  cette  dernière  maladie,  dont  elle  diminuait 
Tintensîté.  Dans  tous  les  cas,  il  a  aussi  remarqué  que, 
sur  quelques  sujets  ,  l'inoculation  vaccinale  a  eu 
pour  effet  de  modifier  la  variole,  en  faisant  compléte- 
^ment  manquer  sa  période  de  suppuration ,  et  la  con- 
vertissant ainsi  en  une  véritable  varioloïde ,  maladie  que 
M.  Raisin  regarde  comme  une  variole  modifiée  par  la 
vaccine. 

M.  Guéneau  de  Mussy  termine  ce  rapport  en  faisant 
remarquer  Vexcellent  esprit  dans  lequel  M.  Raisin  a 
rédigé  ce  mémoire,  où  Von  trouve  des  preuves  du  savoir 
et  de  l'habileté  de  ce  praticien,  qui  exerce  la  médecine 
avec  distinction  à  Gaen ,  depuis  quinze  années.  L'hono- 
rable rapporteur  propose  enfin  à  la  section  de  médecine 
d'inscrire  M.  Raisin  sur  la  liste  des  médecins,  parmi 
lesquels  la  Compagnie  choisit  ses  correspondants. 

M.  Louyer-Villermay  pense  que  dans  le  mémoire 
transrois  à  l'Académie,  M.  Raisin  a  été  beaucoup  trop 
sobre  de  détails  ;  qu'il  n'a  fait  aucune  autopsie  cadavé- 
rique, et  qu'il  a  laissé  beaucoup  à  désirer  sur  la  topo- 
graphie des  lieux  où  ont  régné  les  maladies,  et  surtout 
sur  l'emploi  rationnel  des  moyens  de  traitement.  M.  Lou- 
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yer-Villermay  pense  donc  que  cest  trop  faire  pour 
M.  Raisin ,  que  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  can- 
didats aux  places  d'adjoints  correspondants. 

M.  Guéneau  de  Miissy  fait  remarquer  que  le  mémoire 
de  M.  Raisin  contient  des  détails  circonstanciés  sur  la 
première  épidémie  qui  a  régné  à  Bernières-sur-Mer,  et 
sur  la  topographie  de  cette  commune;  que  même  ces 
détails  sont  suffisants  pour  faire  bien  connaître  la  cause 
de  la  maladie,  qui  dépendait  si  bien  de  Texistence  des 
marais,  comme  Tavait  remarqué  M.  Raisin^  qu'il  a 
suffi  d'établir  le  libre  écoulement  des  eaux  de  cette  com- 
mune pour  qu'il  ne  devînt  plus  de  maladie;  quant  aux 
ouTertures  de  cadavres ,  elles  ont  été  faites  dans  touâ  lèÂ 
cas  où  elles  ont  pu  Tétre;  l'auteur  s*est  même  livré,  avec 
beaucoup  de  soins,  à  ce  genre  de  recherches  dans  l'é- 
pidémie de  la  prison  de  Beaulieu. 

M.  Lonyer'-Yillermay  persiste  à  penser  que  la  Ck)ai- 
mission  propose  d'accorder  une  faveur  trop  grande  à 
M.  Raisin. 

M.  Desgenettes  croit  que  M.  Raisin  â  eu  raison  de  n< 
pas  beaucoup  insister  sur  la  topographie  des  lieux  où  i 
observait  les  épidémies  dont  il  a  transmis  l'histoire  . 
l'Académie;  cette  topographie  est  un  trav&il  fait  déjà 
et  si  bien  fait,  qu'il  est  inutile  de  le  recommencer. 

Lépecq  de  la  Clôture,  dans  son  excellent  ouvrage  su 
les  épidémies  de  la  Normandie,  n'a  pas  passé  un  villagi 
pas  un  hameau  sans  parler  de  sa  topographie  '.  M.  De 

:  '  Noof  ayoJis  cherché  inutilement  des  détails  topographiqnes  s 
les  villages  où  a  observé  M.  Raisin ,  dans  Touvrage  de  L4peçq 
Ut  Clôture  ;  mais  les  détails  topographiques  consignés  dans  le  be 
trayail  isur  les  vallées  du  territoire  de  Caén,  sont  suffisants  pc 
,  /   que  Ton  apprécie  les  influences  locales  auxquelles  sont  soumis 
halntanU  des  communes  qui  s'y  trorivettt.  > 
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genettes  fait  enfin  remarquer  qu'un  médecin  qui  pra- 
tique avec  distinction,  depuis  quinze  ans,  dans  une 
Tille  aussi  importante  que  Caen,  dont  il  est  le  médecin 
des  épidémies,  mérite  bien  quelque  considération. 

M.  Adelon  fait  observer  que  M.  Raisin  était  corres- 
pondant .de  Tancienne  Société  de  la  Faculté. 

M.  Nacquart  fait  remarquer  que  M.  Raisin  a  fait  un 
fort  beau  travail  sur  lés  kystes  apoplectiques. 

M,  Louyer-Villermay  déclare  ne  plus  insister  sur  son 
objection.  La  proposition  de  M.  Guéneau  de  Mussy  est 
adoptée  par  TAcadémie. 

Maladies  des  ouvriers  employés  a  la  préparation  du  tabac* 

M.  Pâtissier  £iit,  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  M.  Burdin  jeune,  Keraudren  et  lui,  un  rapport  sur  un 
mémoire  sur  la  santé  des  ouvriers  de  la  manufactiure 
des  tabacs  de  Lyon ,  adressé  à  i'Acudémie  par  M.  Pointe^ 
médecin  à  Lyon. 

Les  ouvriers  des  manufactures  de  tabac  françaises 
sont ,  en  général ,  suivant  M.  Pointe ,  moins  exposés  aux 
accidents  qui  résultent  de  leur  travail,  que  ceux  des 
manufactures  d'Angleterre  et  d'Espagne;  cela  lui  pa- 
raît dépendre  surtout  de  ce  que,  dans  ces  derniers  pays, 
on  travaille  le  tabac  à  l'état  sec ,  tandis  qu'en  France  on 
le  travaille  à  l'état  humide. 

Les  maladies  que  M.  Pointe  a  particulièrement  re- 
marquées sur  les  ouvriers  de  la  manufacture  de  Lyon, 
sont  les  phlegmasies  des  organes  respiratoires,  les  an- 
thrax ,  les  furoncles ,  les  gatr^<*entérites  ;  mais  aussi  ne 
trouve-t-on  point  parmi  ces  ouvriers  de  maladies  scro- 
phuleuses,  et  les  fièvres  intermittentes  qui  régnent  à  Per« 
raclie,  où  se  trouve, la  manufacture,  ne  sont*elles  pa& 
contractées  par  cefs  ouvriers. 
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Les  frictions  avec  le  tabac  ont  été  préconisées  comme 
un  moyen  de  guérir  la  gale  ;  cependant  cette  maladie  se 
présente  assez  fréquemment  parmi  les  ouvriers  de  la 
manufacture  de  tabac ,  pour  qu'on  puisse  penser  que  ce 
médicament  n*est  pas  aussi  efficace  qu*on  te  dit. 

Les  renseignements  que  M.  Pointe  s'est  procuré  lui 
ont  appris  qu'à  Cette  ,  en  Languedoc ,  les  ouvriers 
de  la  manufacture  de  tabac  sont  sujets  aux  mêmes  acci- 
dents que  ceux  de  la  manufacture  de  Lyon,  et  que 
l'on  n'y  observe  point  aussi  de  fièvres  intermittentes. 

Pour  mieux  apprécier  l'influence  qu'exerce  la  fabri* 
cation  du  tabac  sur  la  santé  des  ouvriers,  M.  Burdin  et 
M.  Pâtissier  se  sont  transportés  à  la  manufacture  du 
Gros-Caillou.  Douze  à  quinze  cents  ouvriers  sont  em- 
ployés dans  cet  établissement;  on  remarque  parmi  eux 
des  vieillards,  des  femmes  et  des  enfants  :  tous  paraissent 
jouir  d'une  très  bonne  s^nté,  cependant  ils  ne  prennent 
aucune  espèce  de  précaution  ;  ils  dorment  quelquefois 
sur  des  tonneaux  ouverts.  Plusieurs  de  ces  ouvriers, 
employés  dans  rétablissement  depuis  vingt  à  vingt-cinq 
ans ,  ont  déclaré  à  MM.  Burdin  et  Pâtissier  qu'ils  n'a- 
vaient remarqué  aucunes  maladies  habituelles  parmi  les 
ouvriers.  Lorsque  des  ouvriers  nouveaux  viennent  tra- 
vaillera la  manufacture,  ils  éprouvent,  pendant  les  pre* 
roiers  jours ,  de  la  diarrhée ,  des  coliques ,  un  peu  de 
toux  et  de  serrement  à  la  gorge  et  de  la  somnolence;  mais 
ces  accidents  se  dissipent  promptement  et  ne  reparais- 
sent plus.  Ainsi  il  y  a  contradiction  entre  les  informa- 
tions des  ouvriers  de  la  manufacture  du  Gros-Caillou  et 
les  résultats  des  observations  de  M.  Pointe.  M.  le  rap- 
porteur pense  cependant  que  ce  médecin  mérite  toute 
confiance,  puisqu'il  parle  après  six  ou  huit  ans  d'obser- 
vation sur  les  ouvriers  de-  la  manufacture  de  tabac  de 
Lyon.  11  conclut  au  dépôt  aux  archives  du  mémoire  de 
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M.  Pointe.  Ce  dépôt  a  été  ordonné  après  la  discussion 
suivante. 

M.  Mërat  dit  qu'il  y  a  beaucoup  d'inconvénients  à 
permettre  rétablissement  de  manufactures  de  tabac  dans 
les  villes.  Dans  les  environs  de  la  manufacture  du  Gros- 
Caillou  ,  les  appartements  sont  déserts  et  il  n'y  loge  que 
les  ouvriers  de  rétablissement.  On  sent  partout  une 
odeur  de  tabac  qui  incommode  tops  les  voisins  et  sur- 
tout les  femmes. 

M.  Desgenettes ,  à  l'occasion  de  ce  que  M.  Pointe  a 
consigné  dans  son  mémoire  sur  la  manufacture  de  Celte, 
dit  qu'il  a  habité  Cette  pendant  trois  années,  de  1789a 
i^pi.PepdantcetempSjilacherchéàconnaitrerinfluence 
qucTla  manufacture  de  tabac  pouvait  exercer  sur  la  santé 
des  ouvriers  ou  des  habitants  ;  il  n'a  absolument  rien 
trouvé.  En  1776  ou  1777  la  ville  de  Cette  intenta  un 
procès  à  la  manufacture  à  cause  des  accidents  qu'elle 
prétendait  que  sa  présence  déterminait.  M.  Desgenettes 
a  pris  connaissance  de  toutes  les  pièces  de  cçtte  affaire; 
la  ville  n'articulait  aucun  fait.  Aussi ,  par  une  délibéra- 
tion des  États  de  Languedoc  ,  auxquels  cette  contesta- 
tion fut  soumise  ,  la  ville  succomba-t-elle  dans  ses  pré- 
tentions. 

Ophthalmîe  par  cause  miasmatique.  —  Innocuité  des  éma' 

nations  des  boyauderies» 

M.  iBourdois  dit  qu'il  faut  se  tenir  en  général  en  garde 
contre  les  préventions  des  individus  et  des  communes, 
cdRItre  les  manufactures,  auxquelles  on  attribue  sou- 
vent, avec  beaucoup  de  légèreté,  de  compromettre  la 
santé  publique.  Il  y  a  quelques  années  qu'il  fut  envoyé-, 
avec  M.  Pariset,  à  Anières,  où  régnait  une  épidémie 
sur  laquelle  M.  de  Prony  avait  appelé  l'attention  dé 
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l'autorité,  en  Tattribuant  à  une  boyauderie  qui  n*e6t 
séparée  de  la  commune  que  par  la  rivière,  La  maladie 
dont  presque  tous  les  habitants  d*Anière$  étaient  simuU 
tanément  affectés  était  une  ophthalmie. 

Arrivés  sur  les  lieux, MM.  Pariset  et  Bourdois  se  rendis 
rent  d'abord  chez  M.  de  Prony  lui-même.  Là,  comme 
dans  toute  la  commune ,  ils  furent  frappés  d'une  odeur 
insupportable  de  niatières  animales  en  putréfaction; 
ils  passèrent  ensuite  Teauetse  transportèrent  à  la.  boyai4* 
deiie.  Là  ,  tous  les  voisins  et  tous  les  ouvriers  jouissaient 
de  la  ^anté  Va  plus  brillante.  Il  était  dès-lors  évident  qu'il 
fallait  chercher  ailleurs  la  source  de  Todeur  fétide  que 
i'op  respirait  dans  le  village  et  de  Tépidémie  qui.  y 
régnait.  MM.  Pariset  et  Bourdois  dirigèrent  donc  ailleurs 
leurs  recherches  ;  ils  découvrirent  une  mare  placée  sur 
le  vent  de  la  commune ,  à  une  de  ses  extrémités ,  et  qui 
se  trouvait  remplie  de  cadavres-  de  chiens,  dé  chevaux 
ai  d'autres  animaux  morts.  La  suppression  de  cette  mare 
fot  demandera  Tauforité,  et  obtenue  avec  beaucoup  dé 
peioe.  Depuis  cette  époque,  aucune  épidémie  semblable 
n'utrégnéà  Anières. 

SECTION  D£  CHIRURGIE.  —  Seanco  da  i4iuia  1837. 

Le  procès-verbal  de  cette  séance  contient  les  deux 
notes  suivantes ,  déposées  par  M«  Lisfranc  sur  le  bu- 
reau à  la  dernière  séance. 

Amputation  de  la  Main  dans  rarticulation  carpa^méia" 

carpienne»  , 

M.  Gensoul,  chirurgien  en  chef  de  rHôteUDieu  de 
l^yQi^.)  vient  de  pratiquer  une  amputation  de  1»  main' 
dans  l'articulation  carpo-métacflrpienne,-en  conservant 
i^{>ouce  :  l'opérateur  a  mis  en  usiage  la  méthode  du 
docteur  .TjBoccoo  y  gui  n'avait  pas  endore  été  tentée  s»^ 
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rhomme  vivant.  La  désarticulation  a  été  facile  et 
prompte;  quelques  abcès  se  sont  montrés  autour  du 
moignon ,  ib  ont  été  heureusement  combattus;  la  cica- 
trice complète  de  la  plaie  résultant  de  l'opération  faite 
pOMr  un  cas  d'écrasement  a  eu  lieu  ;  les  mouvements  de 
Tarûçulation  radio-carpienne,  ceux:  du  pouce  et  du  pre* 
mier  métacarpien ,  ont  joui  d'une  entière  liberté  ;  mais 
le  malade  fut,  quelque  temps  après,  pris  de  phlegma- 
sies  qui  parcoururent  successivement  plusieurs  viscères 
abdominaux,  et  qui,  sVtant  concentrées  dans  le  thorax, 
produisirent  la  mort. 

jémputationpartieUedu  Pied^ 

M.  Lisfranc  dépose  sur  le  burean  une  pièce  d  ana* 
tomie  pathologique,  fournie  par  un  enfant  de  quatre 
ans,  dont  le  pied  a  été  écrasé  parla  roue  d'une  diligence, 
et  sur  lequel  ce  praticien  a  exécuté ,  en  présence  4^.4 
docteurs  Sorbier  et  Lacrose,  larapuiation  partielle;  ri 
a. coupé  en  partie  dans  Farticulaiion  du  tarse  avec  le 
métatarse,  et  en  partie  sur  les  os.  M.  Lisfrtinc  moiitre 
que,  guidé  par  les  priticipes  qtx'il  a  publiés,  d'après  lets 
applications  qu'il  a  £iites  des  lois  de  l'ostéogénie  de 
M4  Serrés,  il  loi. a  été  facile,  même  avec  un  bistouri 
ordinaire,  d'épargner  l'extrémité  postérieure  du  cin«* 
quièroe  métatarsieny et  d'enlever  la  moitié  antérieure 
du  premier  cunéiforme,  parce  qu'elle  était  altérée. 
M.  Lisfranc  s'est;  décidé  à  recourir  à  cette  amputatiqn^ 
malgré  -que  la  peaà'q«i 'recouvre  la  lace  dorsale  du  pieil 
et  les  deux  malléoies  f&t  décollée;  il  avait  vu  de&  eas  à 
peu  près  semblables,  dans  lesqiiels  la  conduite  qn-i)  n 
suivie  avait  réussi  f4iiiîoord'hui^  dixième  jour  de  î'opé^ 
ration  y  tout  pM^ikietinie  i^érisom^iméene  prochaine;  la 
fièvrSi,  qui  s-'esit  à  ^eine  rnootree^inBcKiste  plus;  partout 
Wj^au  s'est  réunie  aux  partieisoas^jaoennes;  le  lambeau 
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fortement  coiitiis,  qui  recouvre  les  surfaces  articulaires 
ou  les  os  dénudés,  adhère  dans  presque  tous  les  points; 
une  eschare  qui  s'était  emparée  de  la  partie  supérieure 
et  externe,  n'en  a  envahi  qu'une  ligne;  elle  est  tombée; 
les  bourgeons  charnus  sont  d'un  très  bel  aspect ,  et  la 
suppuration,  de  très  bonne  nature,  est  peu  abondante. 

Traitement  des  ulcères  variqueux  par  la  ligature  et  la 

section  des  veines, 

M.  Lisfranc ,  après  avoir  cité  les  travaux  des  Anglais 
et  ceux  de  Béclard,  sur  la  ligature  et  la  section  des 
veines,  renouvelées  des  anciens,  pour  guérir  les  ulcères 
variqueux ,  annonce  qu*il  donne  la  préférence  à  la  ré- 
section du  vaisseau ,  faite  dans  l'étendue  de  deux  pouces 
environ;  elle  est  pratiquée  avec  des  ciseaux,  au-desaut 
de  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  et  au-dessous  de  son 
angle  inférieur.  M.  Lisfranc  remplace  la  ligature  dea 
cVsux  bouts  de  la  veiue  par  une  légère  compression  éta- 
blie hors  de  la  solution  de  continuité.  Il  renonce  à  la 
section  simple  de  la  veine,  parce  qu'il  en  a  vu  souvent 
les  parois  hypertrophiées  et  enveloppées  d'un  tissu  cel- 
lulaire lardacé;  circonstance  qui  contribue  à  laisser 
béants  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie;  d'oiji 
résulte  que  dès /l'instant  de  la  seetion,  lair  atmosphé* 
rique  se  précipite  dans  le  conduit  veineux,  et  j  produit 
très  souvent  une  inflammation  daogèfreuse,  avant  même 
l'appUcation  du  premier  i^pareil;  dans  la  résection  de 
la  veine ,  les  deux  bouts  restent  cachés  sous  les  tégu«< 
œents.  M.  Lisfranc  rapporte  qu'il  a  opéré,  depuis  i8aiy 
soixante-dix  malades  ;  que  chez  tous,  la  cicatrisation  àea^ 
ulcères  a  été  obtenue,  et  que  la  ficatrice  ne  s'est  romi-^ 
pue  chez  aucun.  Six.ipalades  seulement  ont  été  affectés 
de  phlébite;  cette  inflammation  a  été  facilement  enlevée 
par.  des.  sangsues  en  grand  nombre,  nûses,intniédia^eH 
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ment  au-dessus  du  point  où  se  bornait  la  maladie. 
M.Lisiranc  ajoute,  qu'ayant  rencontré  des  ulcères  ato- 
niques^  qui  résistaient  à  Temploi  de  tous  les  autres 
moyens ,  il  ayait  tenté  1»  résection  des  Teines  pour  les 
guérir,  et  que  la  cure  en  avait  été  aussi  heureusement 
obtenue  ;  que  s'ils  eussent  été  variqueux;  la  prompti- 
tude avec  laquelle  toutes  ces  solutions  de  continuité  se 
cicatrisent  est  infiniment  plus  grande  que  quand  on  em- 
ploie toutes  les  autres  médications;  mais  la  réussite  de 
ropération  dépend  essentiellement  de  l'oblitération  de 
la  saphènc.  Or,  il  faut  opérer  de  manière  à  sacrifier  toutes 
les  branches  anastomotiques  de  la  veine;  si  l'ulcère 
siège  sur  la  ligne  médiane,  on  résèque  les  deux  saphènes. 
Il  faut  tâcher  d'opérer  sur  un  point  sain  de  la  veine, 
car  si  l'on  met  k  découvert  une  partie  malade  du  vais- 
seau »  la  phlébite  est  plus^  commune.  Cependant  on  évi- 
tera de  pratiquer  l'opération  trop  près  du  tronc,  parce 
que  si  cette  inflammation  se  développait ,  elle  pourrait 
gagner  immédiatement  l'abdomen ,  et  il  serait  difficile 
de  la  combattre  avantageusement. 

Action  de  la  belladone  sur  la  pupille.  —  Opêratitfn  de 
la  cataracte  pratiquée  en  portant  r aiguille  au  travers 
de  la  corfiée. 

M.  Demours  lit  une  note  sur  l'action  de  la  belladone 
sur  l'iris.  Depuis  plus  de  vingt-trois  ans,  époque  consta- 
tée par  une  note  et  un  mémoire  insérés  dans  le  Recueil 
des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  (  tome  18, 
pages  285  et  38^),  M.  Demours  a  introduit  plusieurs 
milliers  de  fois,  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe 
de  l'œil,  des  gouttes.de  solution  aqueuse  d'extrait  de 
belladone,  afin  d'obtenir  la  dilatation  de  la  pu|;;||ille, 
dans  le  traitement  de  diverses  maladies  des  yeux ,  no- 
tamment pour  abaisser  le  cristallin  devenu  opaque,  en 
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.portant  l'aiguille  à  abaissement  à  travers  la  cornée  et  la 
pupille  dilatée,  sur  le  bord  supérieur  de  ce  corps.  Ce 
procédé,  dont  le  journal  cité  lui  assure  la  priorité  de  la 
manière  la  plus  positive^  est  employé  de  temps  à  autre 
en  France  et  à  l'étranger  par  des  praticiens  qui  n*ont 
point  cité  la  note  et  le  mémoire  de  M.  Demours,  pro» 
bablement  parce  qu'ils  n'en  ont  point  eu  connaissance. 
L'auteur  n  a  jamais  remarqué  que  la  dilatation  de  la 
pupille  d'un  œil,  sur  lequel  on  a  instillé  des  gouttes 
de  cette  solution,  ait  été  accompagnée  sympathique- 
ment  de  la  dilatation  de  la  pupille  de  l'autre  œil;  il  fait 
tous  les  jours  usage  de  ces  instillations.  Il  n'a  point  vu 
ce  phénomène.  11  pense  que  si  on  le  produisait  en  pro- 
longeant sans  interruption  les  instillations,  la  dilatatior 
de  la  seconde  pupille  ne  serait  pas  sympathique  de  h 
dilatation  de  la  première,  mais  qu'elle  aurait  lieu  parc< 
que  la  solution  aurait  été  portée  par  l'absorption  su 
l'autre  œiL  * 

M.  Heryez  de  Chegain  a  donné  ensuite  lecture  d'il 
mémoire  sur  les  polypes  utérins. 

M.  Reveillé  Parise  a  lu  la  première  partie  d'un  me 
moire  sur  le  pansement  des^  plaies.  Ces  deux  mémoiri 
seront  insérés  en  entier  dans  l'un  des  prochains  cahiei 
de  ce  journal. 

'  Les  obseryations  très  multipliées  de  M.  Demours  sont,  comn 
oiiToit ,  tout-à-fait  en  contradiction  avec  les  expériences  de  M.  S 
galas  sur  Taction  que  la  belladone  exerce  sur  l*iris,  puisque  cet  c 
périmentatenr  soutient  que  Tapplication  de  cette  substance  sur  i 
oil  détermine  la  dilatation  dans  les  deux.  Nous  avons  fait  app 
qner  récemment  encore  l'extrait  de  belladone  sur  les  yeux , 
nous  avons  reconnu  que  toutes  les  fois  que,  pour  se  confôrir 
à  noa  désirs,  le  malade *n*en  appliquait  que  sur  un  œil,  la  < 
latation  de  |a  pupille  ne  s'observait  que  de  ce  c6té.  Noiis  ave 
d'ailleurs  déjà  établi ,  dans  ce  journal ,  les  droits  incontestables 
M.  Demours  à  la  priorité  de  l'emploi  de  cette  médication  topiq 
(Fpj#«  tome  xcix ,  p.  247.)  A.  N.  G.  réd. 
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Anàtomie  pathologique  des  difftrentes  eslpeèes  dé  frac- 
turés des  c6tes. 

M.  Lisfr^nc  entretient  l'Acadéipie  dVine  jeune  ifilie 
âgée  de  quinze  ans,  sur  laquelle  une  roue  dç  cabriolet 
a  passé;  la  malade  est  morte  dii(-huit  heureti  :  après  rac- 
cident.  Â  lautopsie  on  a  trouvé  les  poumons  .déchirés 
dans  une  assez  grande  étendue^  et  on  a  yu  un^épanehe- 
ment  sanguin  considérable  dans  Tune  et  Tautre  plèvre. 
M.Lisfranc  dépose  sur  le  bure^^u  six  c^t^  appartenant  à 
cette  jeune  fille;  la  première  présente  une  fracture  or- 
dinaire; la  deuxième,  une  fracture  incomplète, qui  inté- 
resse en  même  temps  la  face  antérieure  et  la.  fiice  posté- 
rieure de  Fos,  fracture  dont  M.  Campagnac  a  donné 
récemment  un  exemple  à  l'Académie  sur^  i4n. péroné;  la 
troisième  présente  une  fracture  longitudinale  longeant 
le  bord  inférieur  de  la  côte  ;  la  quatrième  et  la  cinquième 
offrent  un  enfoncement  sans  fracture  de  la  table  externe 
de  Tos  avec  flexion  considérable  de  ce^  organe;- sur  la 
sixième,  enfin,  s'observe  une  fracture  occupant  seule- 
ment toute  l'épaisseur  de  la  table  externe,  l'interne 
étant  ployée  sans  fracture.  Les  faits  que  je  viens  de  mon- 
trer, ajoute  M.  Lisfranc,  prouvent  incontestablemenjt 
que  les  modernes  ont  rejeté  à  tort,  i^  l'existence  des 
fractures  inck)mplètes;  2''.  celle  des  fractures  longitu- 
dinales ;  3°.  l'enfoncement  des  os  sans  firacture*  Toutes 
ces  pièces  d'anatomie  pathologique,  dont  la  plupart  des 
altérations  ne  peuvent  être  constatées  pendant  la  vie, 
sont  un  motif  de  plus  qui  doit  engager  à  appliquer  au- 
tour des  parois  de  la  poitrine  un  bandage  de  corps,  lors 
même  qu'on  croirait  n'avoir  affaire  qu'à  une  contusion. 

Ligature  de  F  Artère  crurale, 

M.  Lisfranc  annonce  qu'il  a  pratiqué  la  ligature  de 
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l'artère  crurale  immédiatement  au-dessus  de  l'anneau  du 
troisième  adducteur,  pour  remédier  à  une  hémorrhagie 
résultant  de  la  blessure  de  cette  artère,  pratiquée  par  un 
instrument 'f^t^ànt,  qiii,  passant  sur  la  face  antérieure  du 
fémur,  avait  tratersé  toute  l'épaisseur  de  la  cuisse.  L'ac- 
cident àtàiteuiieu  à  èînq  heures,  à  dix  heures  on  pro- 
céda  à  l'opéfation  :  l'hémorrhagie  abondante  à  laquelle 
le  malade  Avait  été  soumis ,  avant  qu'on  pût  établir  la 
compressîoil''du  vaisseau ,  avait  donné  lieu  à  des  vomis- 
sements ,  à  des'ioubresauts  de  tendons ,  à  des  syncopes 
fiigaces,  qtii  n'drrétèrent  point  Topératenr  :  le  membre 
avait  at^  moivis  doublé  de  volume.  Avait*on  afifaire  à  un 
épapchetnèm  Sanguin  très  considérable  dans  son  épais- 
seur? \A  peàti  â'atait  pas  changé  de  couleur.  M.  Lis^ 
franc,  guidé  pat^  d'autres  faits,  fut  pour  la  négative.  Il 
incisa  sur  le  pointcorrespondant  à  la  lésion  du  vaisseau; 
il'nroUvSÊfe' tissu  ^cellulaire  sous-cutané  au  moins  qua- 
druplé d-'é^L^àisur;  il  n'y  existait   aucune  infiltration 
syiguine;  U  n*j  en  avait  pas  davantage  sous  l'aponé- 
vrose cruraHe.  Arrivé  sur  le  tnuscle  couturier,  qui  était 
seulemeiit  très  tuméfié,  l'opérateur  gagna  son  bord  in- 
terne, sur  lequel  il  rencontra ,  près  de  l'anneau  du  troi- 
sième adducteur,  le  trajet  de  la  plaie  :  ici  tous  les  tissus 
étaient  noirs ,  infiltrés  de   sang  dans  l'étendue    d'ur 
demi-pôuce  longitudinalement,  et  d'un  pouce  transver 
salement  ;  déjà  le  muscle  couturier  semblait  avoir  con 
tracté  avec  les  parties  sous-jacentes  des  adhérences  plu 
intimes;  elles  furent  détruites  avec  le  doigt.  Sous  e 
muscle,  et  Surtout  sous  l'aponévrose  qui  se  réfléchit  su 
Tarière,  au  point  où  elle  était  lésée,  se  trouvaient  d( 
caillots  très  ften^es,  agglomérés  et  du  volume  d'un  gw 
œuf;  ils  furent  enlevés;  la  gaine  de  l'artère  fut  ouver' 
plus  largement.  Ce  vaisseau ,  extrêmement  petit  pan 
qu'il  était  vide ,  se  trouvait,  derrière  la  veine  crural( 
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très  développée^  et  dont,  le  yolume,  augmentait  singu- 
lièrement chaque  fois  que  le  malade  poussait  des  cris; 
cette  veine  fut  fàcilfeirtént  ét^riêè:  îl  Vagissait  de  con- 
xm%Tfd  prép^é^)C^.Ue.ppio|t.9ù^.ar(ère.étiMX  puvene.^On 
di$po5^.À  ciit.effet  I4  Juioièire  ^e  la  jEnaQ|fuçeJ^..pUi^ 
£ii^Qtageujie;;iCVi.-6t  »ur .Lç^yaisfi^u . ioiut^^Ie^ .rççhi^rches 
ppssj^ief  y  on  ne  trquva^  riçn,  l^fiçoogipre^ioç  ayant 
été  f  ifspendue,  un«  colonae  j^.^i^g  ^tr^^p^f^^  9.â9MHt 
ayçc  £orc^4  Je  doigt  de  Yôpér^x^nr^  tws  iinf^^iateoient 
daç^  1^  plai^^  stisp^iuditlepours  du.âai]Lg^^.on.i;éta^litla 
compr^C>PAUn.â(y.|et  trè$  (Jbélié^ja^tçn&t^f^.^té.  porté* 

avep  le  4Qigt^  put  à  peii?fB.,êtrp  introduit. dj^i^. Ij^, plaie, 
deveifue  excessivement  pfl^^vPfirfîe  qu'eljf  .était,  .vide. 
Cet jjQ^truipept ipdiquaprécisémeq]^  le.aiég&de  la Ié$io;a 
du  vai^3eau  ;  ^n  im%  une,  seif |e  Ijgatur.ç.  ,pl^te  jau-dessus; 
pour  en.  meure  jAne  seml)labJLçai|-dessqu^^ja;\iîit  oblige, 
de^tendre  l'anneau  du.  ^troisième  adduçteu)^.dau2^  reten- 
due d'un  tiers  de  pouce  environ,  La  plaie -fiit  réunie  par 
première  intention.  Le  membre  a  tçujours  conservé  sa 
caloricité  ordinaire.  La  plaie  produite  p^ï'  rNistfnménif 
piquant  et  les  deux  angles  de  la  pbie,  faite  pour  Topé* 
nation,  ont  £Dui:ni|  vçrs  le .tr^oisièmej^^or, une tf-ji^ grande 
quantité  de  pus.  (tes  pai3$em^t;9  ^fliét^  fréqqeouiieîit 
répétés,  les  pqsiîtions  convenable/s  on^.^té  49i)ué|^.aU' 
membre.  Vers  le  JiiUtiènieijoiur.v  les  pulsations  de  1  artère. 
pQplitée,  de  la  tibiale  p^^t^ri^ure  et  de  la  pédieuse, 
se  spntfait  sentir.  Aujourd'hui ,  d/ouzième  jour  de  Topé* 
riBtion ,  les  deux  ligatures  sonA  tombées,  les  plaies ,  qui 
ne  fournissent  presque  pius  de  pus,  sont  sur  h  point 
d'^re  entièrement  cicatr^ées.  La  santé  générale  du  ma- 
lade, est  très  bonne.  M.  Lisfranc  promet  de  le  montrer 
à  r Académie  lors  de  son  entière  guérison. 


I  (•  ■ 
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iitMir>ti'cTtoir.  Séance  dii  q8  juin  rSay. 

,  ^.(f^mpuiatwa  de  la  mâchoire,.   ... 

M-.  J.  Cl(k[uet  prëséntie  uhè  fttnîne  qù'îî  à  guérie  d'ittiè 
ostédsarcâme  Ae  bihâchorrey  par  renlèvement  d'une 
grande  partie  delà  moitié  gsruche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Cette  opération  n'a  présenté  aucun  accident' et 
aiicîlkiie  ciriconstance  insolite ;'seulement,  commerostéo- 
sarcrtfme,  qUôi(|ùe  très  étendu,  ne  paraissait  pas  dépasser 
la  portion  aWéolàire  de  l'os  maxillaire,  M.  Cloquet  avait 
d'abord  essayé  de  détruire  la  maladie  en  en  enlevant  une 
partie  par  rinstrûTùent  tranchant,  et  en  désoi^anisant  le 
reaCè  au  raioyen  du  cautère  actuel  qu'il  avait  porté  hMr- 
diment  sur  T6&  maxillaire  malkdé,  dans  rintentiori-d%h 
déterminer  la  nécrosé.  Là'malâdie  s'était  bientôt  rèfpi'o-' 
dttite  après  là  chuté  dès  éscharres.  M.  Cldquetâ  dôhtf'été 
obligé  dé  recourir^  l'enlèvement  d'une  {>orti'on  dé  h; 
màchoife^'opëration  qu'il ''^  pratiquée  suivant  la-  mé^ 
thode  de  M.  Dupuytren. 

Çicatrisaiion  4^  plaies  an^ec  perte  de  substance   de  la 
...   trachée^artere. 

Letnènle  membre  présente  un  homme  sur  lequel  il 
montre  une  cicatrisation  complète  d'une  ouverture  de  fa 
trachée-artère,  avec  perte  de  substance.  Cet  hommeest  un 
perruquier,  qui ,  voulant  se  détruire,  s'est  donné  un  cou[ 
de  rasoir  sur  le  cou.  L'instrument,  dirigé  obliquemeni 
de  bas  en  haut,  a  coupé  trois  anneaux  de  la  trachée 
Lorsque  le  blessé  a  été  apporté  à  Thâpital,  ces  anneau: 
divisés  étaient  en  partie  détachés  au  point  que  M.  Clo 
quet  a  été  obligé  de  les  enlever.  Des  points  de  sutur 
ont  été  pratiqués,  la  tête  a  été  tenue  inclinée  en  a  van 
et  la  cicatrisation  s'est  effectuée.  Cet  homme  conseri 
la  voix  un  peu  voilée. 
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M.  Lisfranc  fait  remarquer  que  l'art  possède  plusieurs 
exemples  de  guérisons  de  fistules  trachéales  ^  qui  ont 
prouvé  que  c'est  à  tort  que  Ton  a  regardé  ces  fistules 
comme  incurables.  M.  Larreja  même  vu  des  ouvertures 
dé  la  trachée  par  des  coups  de  feu  se  lermer  parfaite^ 
ment.  Cet  accident  a  été  observé,  il  y  a  quelques  années, 
à  Paris,  à  la  suite  d'un  duel  entre^un  auteur  et  un  di- 
recteur de  théâtre.  La  cicatrisation  s*est  par£Eiitemènt  ef- 
fectuée. 

Traitement  des  épanchements  de  sang ,  suites  de  coU" 

fusions.  ' 

M.  Murât  lit ,  au  nom  de  M.  Champion ,  médeciu  à 
Bar-Ie  -Duc ,  une  note  sur  le  traitement  des  épanche- 
ments et  des  infiltrations  de  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire y  suites  de  contusions. 

La  méthode  de  traitement  que  M^  Champion  met  en 
usage  avec  succès ,  consiste  à  exercer  sur  la  tumeur  une 
compression  brusque  qui  force  le  sang  épanché  à  s'infil- 
trer et  à  se  répandre  dans  le  tîssv  cellulaire  voisin. 
Après  avoir  ainsi  disséminé  la  tumeur,  M.  Champion 
établit  une  compression  permanente  qui  maintient  rap- 
prochées les  parois  du  foyer  que  Tépanchement  avait 
formé.  La  réunion  est  ainsi  opérée  par  première  inten- 
tion. 

M.  Champion  a  eu  Fidée  de  traiter  de  cette  manière 
les  épanchements  de  sang,  en  réfléchissant  sur  le  traite- 
ment des  kystes  séreux  par  la  compression  brusque  qui 
en  détermine  Vécrasement  et  la  résorption.  11  a  eu 
recours  à  ce  moyen  en  1816,  et,  depuis  cette  époque, 
il  a  eu  de  fréquentés  occasions  d'en  constater  l'efficacité. 

'  Ce  sujet  a  été  trâîté  avec  beaucoup  de  détails  daus  les  séances 
du  a5  janvier  et  du  8  février  1817.  (  Voy.  Journal  général ,  t.  xcviii , 
p.  a53  et  4>^-) 
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PacHfci  les  faits  d'épancbçn»ça;tS|  ^unes.{h.i9Qn%WWs^ 
quil  a  observés,. M.  Champion  en  a  vu  xkn  qm  !««»$  à 
même  de  reconnaître  toute  la  justesse  d'une  remarque 
faite  siu*.  cet  accident,  daii^  le  «ein  de  la  section  de chif- 
rufigie  de  l'Académie ,  pajr.  M.  A.  Dubois  (  Voyeai  Journal 
gsnémJytome  xcyiii^  p.  i54)9  Aur  un  homme  qui  avait  ^ 
été' contas  à  la  région  du  dos  par  un  éboule^ij&nt  de; 
terre.  Il  8«tait  formé  un  épancbementsousr cutané  ison- 
sidéiable,  non  de  sang ,  mais  de  sérosité  sanguinolente.  * 

Noiufeiie  méthode  de  pansement  des  plaies, 

M.  Reveillé  Parise  achève  la  lecture  de  son  mémoire 
sur' le  pansement  dès  plaies  et  des  ulcères  qui  tendent 
a  té^  cicatrisation.  '  .  -  . 

Dans  ce  mémoire,  M.  Reveillé  Parise  établie  les  avam^ 
'  tagesqu*il  y  a  à  substituer  à  tout  autre  moyen  dé  panse- 
ment l'appli^pation  des  lames  de  plomb  sur  les  plaies  et 
les  ulcères  qui  tendent  à  se  cicatriser*  Les  avantages  de 
ce  mode  de  pansement  sont  sa  simplicité,  la  célérité  de 
son  application ,  l'absence  de  toute  souillure  et  impureté 
étrangère  à  la  plaie,  la  promptitude  deia  cicatrisa tioii'^ 
qui  n'est   jamais  interrompue   par  des  déchiremeMS' 
inopportuns,  lafediité  de  panser  moins  souvent,  l'aban- 
don total  et  absolu  des  corps  gras  et  irritants  ;  la  cer-' 
tîtude   d'éloigner  une   cause  d'infection  miasmatique 
dans  les  hôpitaux,  et  l'économie  des  dépenses  d'appro- 
visionnement de  la  charpie. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  le ,  mé«' 
moire  très  important  de  M.  Réveillé  Parise,  parce  qu'il 
sera  inséré  en  totalité  dans  le  prochain  numéro  de  ce 
jaurnal.  N. 


TRAVAUX    blR    È'iNSTîtliT.  l!lî 

■ 

:  ■    I    I     1 .     .  •  '  » 


■  I     .;.<■.■    ■  ■  •'  ' 

TiXTRAÏTS  ET  ANALYSES  BIBLIOGKAJHIQUES. 

a  «  «  \  *      •   *     ■ 

k 

■')'.■  .        •       •  •»•       • 

■ 

Extrait  textuel  de  PAnafjrsèdes  Travaux  déT'Acadèmie 
rojaie^  des  Sciences  y  pendant  Pannie' 1^20 'Impartie 
'phjr^iqùé')^pctr  itf:  Ctrvî^R*,  ' secrétaire pervétûèL 

tr^it^  tout  ce  qui ,  dans  le  tal^leau  dçs  travaux  <^  fyçtLdémie  d^ê 
sciences  pendant  Tannée  i8a6 ,  peut  intéresser  particulièrement  Içt 
médêcinv^  non  seulement  en  ce  qùîi  touche  la  roédeciiiè  proprement 
dite,  mais.encove  eti-cè  qiii^ftt^  rellit'Tf  îtttfi:  sdendeà'iiatVkrelles ,  dans 
lesquelles  les  médecins  de  notr^  ^pp<|qe'AQnt  tons  ^Ins  ttù  moiiiâ 
versésj  nous  n'avons  pas  aussi  né|[li^  les  .UayavuL  sur.  jfi  physique 
et  sur  la  chimie,  qui  ne  sont  étrangers  à  aucun  de  nos  leçteur^i  çt 
qdé les  liinîtes  de  notre  journal  nous  forcent  souvent  dépasser  soiu 
8tUncèV!clali»'leBicoi}ip|éfc*reiida9  ^esséâtièès  des  soclèié  savanfeiiJ 


CHIMIE. 


>  ■;    ::li:-  ■  ■        '-«îî! 


t\ 


DUtillatfhn  def  corps  grof  f^t/nnafysc  4fi  l'Jwilfi  df  ^^^> 

«  JS[qus  avons  pariée  Vannée  dernière j  des  ex|)meiie8s 
de  IMIM.  Delmsjr  et  Lecanu  sm  lai  dinillatiop  des  corps 
gras,  qjui  leur^ont  fait  connaître  <^p^  l'on  obtieotypaar' 
ceipojren  conunepar  la  saponification  ^lei  acides  niàr* 
garique  .et  o]4ic[^is^  Cette  appée  ils  ont  giénéralSsé  leurs 
observations  et  sont  arrivés  à  ce  résultat  remarquable, 
que  les  corps  gras  susceptibles  d*êtrè  changés  en  savon 
par  les  alcalis ,  sont  aussi!  ceux  qui  donment  dei;  acides 
par  la  distillation ,  et  que  oeiix  qoi  nC  peuvent  être  sa- 
ponifiés ne  donnent  point  d^addes  par  cette- Voie; 

«  Dans  un  travail  particulier  sur  l'iMiîie-d»  Ricin ,  ils 
ont  reconnu  qu'elle  donne  des  acides,  pi  même  qu  elle 
en  donne  de  trois  sortes,  et  en  la  saponifiant  ils  tes  ont 
retrouvés;  ftiais  ces  acides  leur  ont  paru  différer  de  tous 
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les  aatres  eorps  gras.  Le  premier,  qolls  nomment  rici- 
niqoe^  est  fosible  à  aa*  au-dessus  de  la  congélatîoo  de 
Teau.  Un  antre»  qn'ils  appellent  stiéaro-ncini<|ne,  se 
cristallise  en  belles  paillettes,  et  ne  se  fond  qn*à  i3o*. 
Le  troisième,  qn'ils  appellent  oléo-riciniqoe,  demeore 
an  oontraire  liquide  à  plusieurs  degrés  ao-desMus  da 
point  de  la  em^ëlation  de  l'eau.  Ces  acides  sont  vola- 
tiles, pins  on  moins  solubles  dans  l'alcohol  y  et  complé» 
lement  insolubles  dans  Veau.  Os  formeni  avec  direrses 
boKs,  smtont  avec  la  magnésie  et  Toxide  de  plomb, 
des  sels  dont  les  caractères  sont  très  distincts.  L'huile 
de  ricin,  qui  ne  donne  ni  acide  oléique  ni  acide  mar- 
gariqne,  ne  contient  donc  ni  oléine  ni  stéarine,  et  dln 
d*une  nature  particulière. 

«  En  effet,  soit  qu'on  la  dEstille  ou  qu'on  la  coover»' 
en  savon,  file  donne  des  résultats  qui  lui  sont  pro- 
Loraqu u  l'a  distillre  par  ciemple,  -après  que  las 
hûles  volatiles  et  les  acides  ut  passé  dans  le  récipient, 
fl  reste  dans  la  cornue  un  résidu  solide  équivalent  aux 
tiers  de  son  poids,  Uanc  jaunâtre,  bounoofllé, 
de  la  mie  de  pain,  qui  brftie  aisément  mus 
fDadre.  qvi  n  est  soinble  que  dans  les  alcalis,  et  qui 

rie  de  savon.  Les  auteurs  croient 
nn  venus  propre  à  être  emploje 


à  la  Faculté  des  Sciences  de 
t  par  le  cUore  la   lessive  des 

,en  vajontanl 

on  le  fût  poury  re- 

qnontnf  la  matière  bleoi 

et  de  la  solution  d'anù* 

d^nne  odeur  vive  • 
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ci'un  jaune  orangé,  d'^uUnt  plus  intense  que  le  liquide 
qu'il  observait  était  plus  concentré.  .En  versant  sur  le 
roélan^e  de  Tacide  sulfurique  étendu  d'eau,  enfin  en 
recueillant  encore  Içs  vapeturs  qui  se  dégagent,  ses  pro- 
priétés semblent  annoncer  un  principe  particulier.  On 
peut  obtenir  séparément  cette  matière,  soit  en  distil- 
lant l'eau-mère  après  l'action  du  chlore,  et  en  conden- 
sant i!iâr  ïé  froid  lés  vapeurs  rutilantes. qu'elle  fournit, 
jpH  par  un  procédé  plus  (compliqué  mais  plus  produc- 
tif, en  l'eili  levant  kTeaù  par  t'étlier ,  à  tether  par  la  po- 
tasse, en  mêlant  cette  potasse  avec  du  pecôxide  de 
SîiïfigEinè^.  Eh  masse^;\e)fe  paraît  .d'un  rougcj  foncé;  sa 
^Ùi dite  se  cpnservë  jusqu'à  1 8*^  au-dessous  dti'- point  de 
^biigëlatiôn';  elle  est  très  volatile  et  bout  a^  47®  :  son 


binée  avec  lé  gaz  hydrogène  pércarï>ui^é,  elle  '  produit 
un  liquide  oleagmeuxTcTune  odeuV  ettierée  très  suave. 

L  auteur  lui  a  donné' lè  nom  de  brÔm'e,  tîré  de  BpSuêgy 

...  . '  ■     '  ij '  . 

mauvaise  odeur.  Il  Ta  soumise  à  dés  essais'  analojzues  à 
ceux  que  M^  Gay-Lùssac  a  faits  sur  l'iode. 

«  M.  Diimas  a  obtenu  des  composés  dans  lesquels  entre^ 
cette  substance,  et  de  nature  assez  semblable  à  ceux 
que  Ton  obtient  de  l'iode ,  entre  autres  dés  brôniites 
friétalliques  et  des  hydrobrômates  alcalins. 

«  M.  Sértillas ,  continuant  à  suivre  la  même  marche,  a 
obtenu  de  l'hydrocarbure  de  brônâéét  de  l'élKèr  hydro- 
bromique. 

«  M.  Liebig  a  retiré  cette  même  substance  de  l'eau- 
mère  de  quelques  salines  d'Allemagne,  et  en  a  aussi 
fait  l'objet  de  quelques  expériences. 
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PHYSlQtK    VicOllt'ALKfc  ■  1-  "   ' 
'      Causrs  de  la  direction  dei  ratines  des  'végétaux.  \ 

s  "1 

I  ■  #  '  »  i 

«Les  végétaux  dont  les  racines  doivent  être  plongées 
dans  la  terré,  ^iri£:ent  vers  le  centre  du  £[ lobe  la  radï- 
ouïe  de  leur  embryon^  depuis  long-temps  les  :physi-* 
ciens  recherchent  la.  causé  déterminante  de  ce  mouve-t 

!    .  î .    :    j'  ■    ■■  •  •  'j'  '  '  t  Ij  ' 

^  •.•.  I■^^  1  '  1*1 


même.  La  radicule  du  fifui  ne  présente  pas  ce  pheno- 
mené  :  elle  se  dirise  vers  les  corps  sur  lesquels  la  sraine 
de  cette  plante  parasite  ast  collée;  en  sorte  au  en  nxant 
des  fframs  de  sn\  sur.  la  ^urta^ce  d  une  sphère-,  on  voit 
toutes  lès.  rs^dicules  se  diriger  vers  ie  centre  de  celte 
sphère.  M^  Dutrochet  a  etabU  ^  par.  ^es  ^periences  dpqt 
nous^'avons  rendu  compote  en  iSai  ^  que  cc^Lf^,  d|recti9^ 
spéciale  est  le  résultat  d*une  action  vitale;  et  il  pensait 
que  l'attraction  des  corps  sur  lesquels  la  graine  du  gui 
se  trouve  £xée,  ep  était  la  causç  (tëterminante.  Mais 
plus  reéemment,  en  plaçant  dé^  graines  de  sui  dans  uq^ 
obscurité  complète  y  il  s  est  aperçu  qtiè  leurs  radicule^ 
n'observaient  plus  aucune  direction  fixe  vers  les  corps 
sur  lesquels* elles  étaient  attachées;  ca  il  çn  a   conclu 
que  leur  direction  vers  ces  corps  a  pour  seule  c^jiise  dé- 
terminante., la  tendance  que  manifeste  la  radicule  du 
gui  à  ftiif*  la  .lumière.  Fixé  sur  un  corps  opaque,  Tem- 
bryon  du  gui  dirige  sa  radicule  vers  ce  corps,  parce  que 
c'est  de  ce  côté  seulement  que  ne  lui  arrive  point  la  lu- 
mière affli^énte  de  tous,  les  autres  côtés. 
■  ■  .     • 

Causes  des  mouvements  des  fluides  dans  les  végétaux, 

"■  Le  même  naturalis<te  a  fait  des  expériences  d'un  in- 
térêt encore  plus  générât  et  propres  à  éclairer  non  seu- 
lement la  physiologie  végétale  ^  mais  celle  de  téus  les 


i 


Gorptff' organisé»;  tsitv  objift  ëtlrit'  surtout*  tte  «trouver  à 
Tâscension  <lfr  la  sère  «une  céuse  t^i  ne  ftil  point  stis- 
oeptibk  des  mêmes  objections  que  celle»  qui  ont  été 
imaginée»  jiisqu*à  be  jobiv  telles  qnelâ'  capillarité  des 
vaisseaux  j  la  oontractilfté  deleur^  pavois ,  1  eVaporation 
à  ia  surface,  et  autres  semblables ,  dopt  Id  peu  de  fou- 
d«ment  lui  paraissait  démcrntré,  pai\^  qu'il  neti  est 
aucune  dont  on  ne  puisse  prouver  Kinsuffisanoe.  Le 
hasard  lui  fit  remarquer  que  les  eapsulos  ^  certaines 
nsoisissuresf  se  remplissaient  -d'eau  au  travers  de-  teurs 
parois^  pendant  quelles  expulsaient  par  Icrar  orifice 
une  substance  plus  dense  quejiles  contenaient  aupara- 
vant^ Ce  fait  éveilla  anssitôc  ses  idées  y  et  îl' chercha  à 
le  reproduire  pluâ  en^  grand.  Des  cœcums  d'oiseaux 
plongés  dans  l'eau ,  quoique  liés  au  bout  ouvert:,  se 
remplirent  de  ce  fluide;  ouverts ,  l'eau  y  pénétrais  par 
leurs  paroiis  en  chassant  devant  elle  les  matières  qu'ils- 
pouvaient  contenir,  tdles  que  du  chyme  on  du  lait  ;'er 
ces  phénomènes  duraient  tant  que  ces  matières  n'étaient 
pas  putréfiées  :  alors  l'inverse  avait  lieu ,  l'eau  intérieure 
était  chassée  au  dehors,  et  le  petit  intestin  devenait 
flasque. 

«  M.  Dutrochet  eut  alors  l'idée  de  fermer,  au  moyen 
d'un  des  cœcums,  l'extrémité  inférieure  d'un  tube 
rempli  d'eau  gommée,  et  de  le  plonger  à  demi  dans 
l'eau.  Ije  liquide  ambiant  suivit  la  route  accoutumée  : 
il  pénétra  dans  l'intestin ,  et  avec  assea  de  force  pour 
soulever  l'eau  gommée ,  et  la  faire  monter  jusqu'à  ce 
qu'elle  s'écoulât  par  l'extrémité  supérieure  du  tube. 

«  En  variant  ces  expériences ,  M.  Dutrochet  est  arriver 
à  cette  conséquence  générale,  que  toutes  les  fois  que 
deux  liquides  de  densité  différente  sont  séparés  par  une 
membrane  organique,  le  moins  dense  se  porte  avec 
force  du  côté  où  est  le  plus  dense,  et  que  la  cavité  où 
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était  cedernier  se  remplit  el  devient  ce  quen  physio- 
logie l'on  nomme  turgide;  à  moins  toutefois  que  U 
nature  chimique  des  liquides  ne  s  y  oppose,  lalcalinité 
en  certains  cas  produisant  le  même  effet  que  la  moindre 
densité.  M^  Dutrochet  nomme  endosmose  cette  tendance 
d'un  liquide  à  pénétrer  dans  Tintérieur  d'une  caTité  or* 
ganique,  et  exosmose  la  tendance  contraire;  et  Ton 
comprend  aisément  que  par  le  moyen  des  impulsiona 
et  des  expulsions  que  ces  tendances  doivent  produire, 
il  lui  est  aisé  de  donner  des  explications  plausibles  des 
mouvements  qui  ont  lieu  dans  les  fluides  des  végétaux; 
il  les  applique  même  aux  sécrétions  des  animaux. 

«  Mais  Tendosmose  et  l'exosmose  avaient  elles^mémef 
besoin  d*une  explication ,  et  Tauteur  la  trouve  dans  l'ob* 
servation  faite  il  y  a  quelque  temps  par  M.  Porrett,  qui 
lorsque  deux  fluides  sont  séparés  par  une  menibran* 
oi|[anisée,  si  Ton  électrise  lun  des  deux,  il  se  port 
avec  force  du  côté  de  celui  qui  n'est  pas  électrise  ;  i 
dans  la  loi  générale  de  Télectricité  galvanique,  qu*aa' 
sitôt  que  deux  corps  de  densité  différente  sont  eh  coi 
tact,  Tun  des  deu!x s'électrise  positivement  et  Tautre-n 
gativement. 

«  C'est  ainsi  qu'il  est  conduit  à  conclure  que  Félecti 
cit^  est  r agent  immédiat  des  mouvements  vitaux. 

«  11  &it  des  applications  ingénieuses  de  sa  théorie  a 
mouvements  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
ceux  de  la  lymphe,  et  aux  sécrétions  ;  l'inflammation 
la  turgescence  érectile  sont  pour  lui  des  endosmc 
portées  à  un  plus  haut  degré,  des  hyperendosmoses 
voit ,  par  exemple,  la  cause  de  l'inflammation  que  [ 
duit  un  corps  étranger,  dans  l'hyperendosmose  amc 
par  la  densité  de  ce  corps,  supérieure  à  celle  du  sang 
vironnant  ;  et  l'action  antiphlogistique  des  cataplai 
et  des  autres  substances  humides  lui  paraît  dépendi 
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l'atténuation  qu'elles  produisent  dans  les  matières  dont 
la  densité  excitait  une  endosmose  extraordinaire.  ' 

Composition  élémentaire  des  'végétaux. 

«  M.  Tnrpin ,  qui  joint  à  un  grand  talent  pour  dessiner 
les  plantes  une  connaissance  fort  approfondie  de  leur 
organisation  ,  a  présenté  de3  vues  générales  sur  leur 
composition  élémentaire  :  il  n'admet  point  ces  alterna- 
tives de  vie  végétale  et  animale ,  ni  surtout  ces  réunions 
d'êtres  séparés  pour  en  former  un  seul ,  que  les  obser- 
vations de  MM.  6irod>Chantrans,  Bory  Saint-Vincent , 
Gaillon  et  autres  naturalistes  ,  semblent  indiquer  dans 
certaines  espèces  d'une  organisation  inférieure;  il  ne 
pense  pas  qu'un  être  organisé,  qui  a  eu  son  centre  par- 
ticulier d'organisation ,  puisse  s'unir  à  d'autres  pour 
former,  par  juxtaposition,  un  être  plus  compliqué  ;  et  il 
considère  les  faits  dans  lesquels  ces  apparences  de  réu- 
nion ont  eu  lieu  ,  comme  des  cas  particuliers  d'une 
théorie  générale  qu'il  établit  sur  la  végétation.  Tout 
végétal  lui'  paraît  composé  de  vésicules  ;  le  végétal  le 
plus  simple,  formé  d'une  vésicule  unique,  ou  ce  qu'il 
nonime  globulinsy  lui  paraît  se  trouver  dans  ces  croûtes 
légères  et  vertes  qui  se  montrent  sur  les  murs  humides , 
sur  les  verres  de  l'intérieur  des  serres  chaudes ,  et  que 
les  botanistes  ont  nommées  lepra.  Elles  ne  se*  composent 
que  d'une  agrégation  de  vésicules  qui ,  bien  que  rappro- 
chées ,  ont  chacune  leur  existence  indépendante,  et  qui 
se  reproduisent  par  des  vésicules  plus  petites  formées 
dans  leur  intérieur,  et  qui  en  sortent  lorsqu'elles  ont 
atteint  le  développement  nécessaire.  D'autres  de  ces 
lepra  offrent  des  globulines  attachées  et  comme  enchaî- 
nées à  des  filaments  :  les  monilies ,  les  confeives  ne  sont 
que  des  globulines  attachées  les  unes  au  bout  desautres,. 

'  Voyez  tome  xcix  ,  page  76  de  ce  journal. 
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et  dont  chaque  vésicule  devient  une  capsule ,.  une  prifton 
pour  la  globuline  plus  pelite,  qui  naît  dans  son  intérieur; 
c'est  ce  que  lauteur  nomme  peridium  de  la  globuline 
captive.  L'intérieur  du  peridium  des  lycoperdons ,  les 
capsules  des  jungermannes  et  des  marchantia  ne  con- 
tiennent que  de  ces  globulines  captives.  II  en  est  de 
même  du  pollen  des  anthères  :  ce  que  Ton  a  nommé 
aura  seminalis  consiste  dans  ces  globulines  captives  qui 
s*échappent.  Le  tissu  cellulaire  tout  entier  des  végétaux 
ne  se  compose  que  de  globulines  qui  en  contiennent  cl*au» 
très,  ou,  comme  M.  Turpin  s'exprime,  que  de  vésicules 
mères  dont  chacune  est  une  sorte  d'ovaire  rempli  cl*o* 
vules  ;  ce  sont  ces  petits  ovules  qui  constituent  la  ma* 
tière  verte  des  feuilles ,  et  qui  produisent  en  général 
toutes  les  couleurs  dont  se  parent  les  diverses  par  lies 
des  végétaux.  C'est  par  le  développement  continuel, 
par  le  surajoutement  de  ces  jeunes  vésicules ,  que   le 
tissu  végétal  s'accroît  sur  tous  les  points  et  dans  tous  les 
sens.  En  soudant  côte  à  côte  par  la  pensée  plusieurs 
oonferves  simples,  on  aura  une  lame  d'ulva  :  la  Feuille 
réduite  à  sa  partie  essentielle  n*est  qu'une  lame,  une 
écaille,  qui,  en  s'articulant ,  en  se  découpant,  en  se 
repliant ,  donne  toutes  les  parties  du  végétal  ;  les  pa- 
pilles^ les  poils  simples  et  cloisonnés,  ne  sont  que  des 
extensions  des  vésicules  placées  à  la  surface.  Ce  sont 
des  extensions  pureilles  du  pollen ,  favorisées  par  l'hu» 
midité  du  stigmate^  que  M.  Adolphe  Brongniart  a  con- 
sidérées comme  des  pénis  végétaux ,  et  dont  il  vient  de 
donner  une  histoire  si  curieuse.  Lorsque  Ton  a  cru  voir 
la  matière  verte  de  l'intérieur  des  articulations  des  con- 
ferves  s'agréger  pour  former  ces  globules  qui  en  sortent 
et  qui  les  reproduisent  ,  c'est  qu'une  vésicule  avait 
grandi  aux  dépens  des  autres ,  qui  s'étaient  oblitérées  ; 
et  l'avortement  de  tant  de  corps  reproducteurs  n'a  rien 
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d'improbable,  puisque  nous  en  voyons  èai)^'  cesse  dés 
exemples  en  grand  dans  les  fruits  de  tant  d'arbreset  de 
plantes.  On  a  désigné  trop  vaguement  sous  le  xlom  de 
matière  verte  ces  substances  qui  se  montrent  dans  les 
eaux  ^croupissantes  ;  ce  sont  tantôt  dés  globulines  | 
tantôt  de  véritables  animaux  microscopiques,  et  non 
une  matière  sans  forme  et  sans  limites.  Enfin ,  dans 
Vidée  de  l'auteur,  c  est  parce  que  la  globuline^  comme 
corps  reproducteur,  existe  dans  rintérieur  de  tous  les 
tissus  végétaux  ,  que  ces  tissus  donnent  naissance  à 
ce  que  Ton  nomme  des  embryons  adventifs  ;  qu'il 
peut  naître  des  bulbes ,  des  bourgeons  sur  des  feuilles  ; 
et  que  ces  embryons  ,  détachés  des  feuilles  mères , 
peuvent  devenir  des  végétaux  en  tout  semblables  à 
ceux  qui  les  ont  produits.  On  comprend  qu'il  restera 
toujours  à  demander  comment  chacune  de  ces  vésicules 
isolées  emporte  toujours  avec  elle  le  type  de  la  plante 
dont  elle  est  sortie ,  et  par  quelle  force  les  vésicules  qui 
naissent  de  celle-là,  ou,  comme  dit  l'auteur,  qui  s'y 
sur-ajoutent ,  sont  toujours  contraintes  de  se  ranger 
dans  un  ordre  et  de  se  renfermer  dans  un  espace  sem» 
blables  à  ceux  de  cette  première  plante  ;  mais  c'est  là  le 
mystère  de  la  génération ,  qu'aucune  de  nos  théories 
n'est  encore  parvenue  à  percer. 

Njiture  et  forme  de  la  eoraUiae  androtace, 

«  Parmi  ces  productions  marines,  d'une  nature  ambi- 
guë, que  l'on  a  rangées  tantôt  dans  le  règne  animal,  tantôt 
dans  le  règne  végétal^  il  s'en  trouve  uhe  de  substance 
presque  crétacée ,  remarquable  par  des  tiges  grêles , 
surmontées  de  chapiteaux  en  forme  de  disques  minces , 
rayonnes  et  un  jpeu  concaves  dans  leur  centre  :  c'est 
Xncetabidum  de  Tournefort ,  le  eorallina  androsace  de 
Pallas ,  le  tubularia  aèetabulum  de  Gmelin ,  Yaeitabu^ 

T.  Jl.  Ck 
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àure  mêditerraniem  de  Lamarck  «  YacHabularia  intégra 
de  L^moûFOux.  Cette  seule  éiiumération  de  quelques 
uns  de  ses  noms  montre  que  les  naturalistes  les  plus 
récents  la  regardent  comme  un  polypier.  M.  Rafeoeau 
de  lille,  qui  Ta  suirie  aTCC  soin  dans  les  étangs  salés  des 
eDTÎrons  de  Montpellier,  en  a  pris  une  autre  opinion. 
On  1*7  observe  souvent  en  touffes  épaisses,  soit  sor  des 
coquilles,  soit  sur  des  tiges  à  demi  décomposées  de 
xostera.  Â  l'état  de  vie,  sa  couleur  est  verte,  les  cellules 
rayonnantes  de  son  disque  renferment  des  séries  de  glo« 
bules  visibles  sans  microscope.  Elle  se  montre  d*abord 
cooiaie  de  petits  tubercules  ou  des  mamelons  verts  dont 
la  racine  n'est  qu  un  cal  un  peu  épaissi  ;  elle  devient 
tnbaleuseet  s'élève  quelquefois  à  trois  ou  quatre  pouces 
de  hauteur,  sans  développer  encore  son  disque;  mais  f 
le  plus  souvent ,  dès  leur  premier  allongement ,  ses  tubes 
présentent  des  nœuds  séparés  par  de  légers  étrangle- 
ments, et  l'on  vpit,  sur  le  contour  des  parties  dilatées, 
de  petites  saillies  qui  sont  comme  des  ébauches-  de 
bourgeons  disposés  en  anneaux  ;  et  ces  bourgeons  m 
dévdoppent  quelquefois  en  rameaux  y  divisés  en  detUL 
tiois  ou  quatre  fois  de  suite;  les  parties  ramifiées n< 
diffèrent  point  des  conferves  marines  ordinaires  :  c 
sont  des  tubes  fermés  à  leur  point  de  jonction  et  qt 
renferment  une  matière  verdàtre.  A  mesure  que  les  tigi 
s'allongent,  elles  produisent  de  nouveaux  cercles  c 
rameaux ,  et ,  en  même  temps  ^  les  cercles  précédent 
inférieurs  se  détruisent;  leurs  points  d*attache  mes 
cessent  de  paraître.  Il  arrive  enfin  que  les  tubes  d'un  - 
ces  cercles  sont  soudés  et  forment  aussi  un  plateau  c 
Inlenx  à  compartiments  disposés  en  rayons ,  qui 
d'abord  transparent  el  qui  s'élargit  jusqu'à  la  maturi 
Souvent  il  s'élève  du  centre  de  ce  plateau  une  hoa| 
de  rsmifinttions  flottantes ,  qui  ne  diffèrent  point 
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celles  qu'avait  produites  la  jeiine  tige.  Donati,  qui  avait 
aussi  observé  cette  production  à  l'état  de  vie,  avait  con« 
sidéré  ces  filaments  coqaine  des  étamines.  La  pulpe  de 
l'intérieur  des  cellules  du  disque  se  distribue  par  degrés 
en  globules  qui  demeurent  renfermés  jusqu'à  ce  que  ce 
disque  se  rompe  par  accident  ou  par  vétusté  ;  ils  tombent 
alors  au  fond  de  Teau ,  sans  j  montrer  aucun  mouve* 
ment  spontané. 

«  M.  Delile  soupçonne  que  ces  globules  sont  les  moyens 
de  reproduction  de  l'acétabulaire ,  et  il  espère  s'en  assu- 
rer par  de  nouvelles  expériences.  D'après  ces  faits  ,  il 
pense  que  l'ace tabularia  est  un  végétal  de  la  familles  des 
confertes.' 

«  L'analyse  chimique  faite  à  sa  pri^e  par  M.  Balard 
lui  a  paru  confirmer  cette  classification.  Après  avoir  dé^ 
pouillé  lacetabutaria  de  sa  partie  calcaire  par  l'acide 
hydrochlorique  étendu  d'eau,  il  en  a  retiré  une  matière 
verte ,  analogue  à  celle  qui  colore  les  feuilles  ,  une 
gomme  et  une  matière  ligneuse.  A  la  distillation  l'on  en 
retfre  à  peine  une  trace  sensible  d'ammoniaque.  Sa 
cendre  se  compose  presque  en  totalité  de  carbonate  de 
chaux  j  mêlé  seulement  d  un  peu  de  carbonate  de  ma- 
gnésie, d'alumine  et  d'oxide  de  fer. 


ZOOLOGIE. 


Tissu  produit  par  la  teigne  du  bois  de  Sainte^Lucie, 

«  L'Académie  a  ew  communication ,  par  M«  Lenor<* 
mand ,  d'une  observation  curieuse  ,de  M.  Hebenstreit^ 
professeur. à  Munich,  sur  la  possibilité  d'obtenir  dea 
tissus  de  toute  dimension  et  d'une  ténuité  sans  égale 
de  la  chenille  de  la  teigne  du  boiadeSte«*Lucie  (pmntis 
padus).  Ce  petit  insecte,  à  peine  long  de  six- lignes,  file 
constamment  en  marchant,  et  tisse  entre  les  rameaux 
des  espèces  ideitentessoufttlesqueUes  il  s'abrite  :  si  l'on. 
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en  place  un  grand  nombre  sur  une  feuille  de  papier 
recouverte  d*une  cloche  de  verre,  elles  en  recouvreiK 
promptement  la  surface  dune  gaze  tellement  fine,  que 
le  moindre  mouvement  de  Tair,  que  la  seule  chaleur  de 
la  main  la  soulèvent;  cette  gaze  est  en  même  temps 
d'une  grande  homogénéité  et  d'une  grande  blancheur; 
mais  le  peu  de  consistance  de  cette  étoffe  d'un  nouveau 
genre  ne  permet  pas  d'espérer  que  Ton  puisse  eu  faire 
un  emploi  utile. 

Structure  du  corail  et  des  madrépores. 

.  «  D'après  l'examen  fait  par  de  célèbres  naturalistes 
du  corail  rouge  ordinaire,  des  gorgones,  des  alcyons  et 
d'un  grand  nombre  d'autres  coraux,  l'on  a  reconnu 
que  leurs  charpentes  pierreuses  ou  cornées  ne  sont  que 
les  squelettes  communs  d'animaux  composés;  qu'elles 
sont  recouvertes  dans  l'état  de  vie  d'une  croûte  ou  en- 
veloppe sensible,  et  que  les  hydres  ou  polypes,  qui  s'é- 
panouissent sur  divers  points  de  cette  croûte,  et  que 
l'on  a  pris  long-temps  pour  les  fleurs  du  corail,  sont  tes 
animaux  partiels  qui  forment  par  leur  réunion  l'animal 
commun,  qui  ont  une  nutrition  commune,  et  dont  les 
sensations  mêmes  se  communiquent  jusqu'à  un  certain 
point  à  l'ensemble.  On  en  avait  conclu  que  ces  animaux 
partiels  devaient,  dans  tous  les  lithophytes,  ressembler 
à  des  hydres;  mais  il  n'en  est  pas  tout-à*fait  ainsi  :  les 
observations  de  M.  Lesueur  et  celles  de  MM.  Eisen- 
hardt  et  Chamisso,  ont  prouvé  que  les  animaux  de 
plusieurs  madrépores  lamelleux  ressemblent  pour  le 
moins  autant  à  des  actinies  qu'à^  des  hydres. 

«  MM.  Quoy  et  Gaymard,  auteurs  de  la  partie  zoolo- 
gique du  voyage  de  M.  Freycinet,  recueil  plein  des 'ob- 
servations les  plus  intéressantes  sur  le  règne  animal,  y 
ont  inséré  quelques  faits  relatib  aux  lithophytes,  dont 
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ils  ont  préalablement  donné  connaissance  à  l'Académie, 
et  qui  ajoutent  à  nos  connaissances  sur  ce  sujet,  curieux. 
Les  fongies ,  ou  cette  subdivision  des  madrépores  com- 
posée de  grandes  lames  pierreuses  qui  se  rapprochent 
vers  un  centre  enfoncé ,  ou  vers  un  sillon  médian ,  sont 
simplement  enveloppées  d'une  croûte  animale  mem- 
braneuse rouge,  plissée  comme  les  lames,  plus  épaisse 
vers  le  centre  ou  près  du  sillon  médian,  et  que  Ton  ne 
peut  développer  sans  la  déchirer.  Il  paraîtrait  cepen- 
dant que  le  centre  a  une  cavité  qui  est  l'organe  de  la  di- 
gestion, et  que  lorsque  le  disque  s'allonge  et  que  le 
centre  devient  un  sillon ,  il  7  a  quelquefois  deux  ou  trois 
de  ,ces  cavités.  Les  caryophyllies ,  autre  démembrement 
des  madrépores,  dont  les  rameaux  sont  terminés  par 
une  étoile  orbiculaire,  ont  cette  étoile  remplie  d'une 
substance  animale  qui  produit  d'assez  longs  tubes  cylin* 
driques  fixés  dans  les  anfractuosités  des  lames ,  et  dont 
l'extrémité  libre  est  marquée  d'une  foule  de  petits  points. 
MM.  Quoy  etGaymard  regardent  ces  productions  comme 
les  animaux  de  ce  lithophyte;  MM.  Eisenhardt  et  Gha« 
misso ,  qui  les  ont  aussi  observées,  les  prennent  au  con- 
traire pour  les  tentacules  d'un  animal  qui  serait  unique 
pour  chaque  étoile,  dont  cependant  ils  avouent  n'avoir 
pas  vu  la  bouche  centrale.  De  nouvelles  observations 
seront  nécessaires  pour  fixer  les  idées  à  ce  sujet. 

«  Ces  savants  voyageurs  ont  fait  une  étude  particulière 
des  animaux  de  celithophyte,  composé  de  tuyaux  paral« 
lèles  que  Ton  connaît  sous  le  nom  d  orgue  {tubipora 
rnusica  L.).  On  les  avait  crus  long-temps  de  la  classe  des 
vers  articulés  ;  mais  M.  Guvier  a  reconnu  que  ce  sont 
des  hydres.  Leur  couleur  est  d'un  beau  vert,  leur  enve- 
loppe pierreuse  d'un  beau  rouge  ;  chacun  d'eux  est  con- 
tenu dans  un  sac  membraneux,  dont  les  bords  se  con- 
tinuent en  se  réfléchissant  avec  ceux  du  tube  pierreux^ 
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dans 'lequel  il  est . enfermé,  et  Thydre  peut  ou' s'y  en- 
foncer et  s*y  cacher  tôut4-fait,:Ou  se  développer  el  en 
faire  sortir  ses  tentacules  au  nombre  de  huit.  Dans  le 
fond  du  sac  pénètrent  des  filaments  chargés  de  graine 
qui  paraissent  être  les  œufs.  Le  tube  pierreux  s^allonge 
par  degrés  et  d* espace  en  espace;  il  se  dilate  en  un  botd 
horizontal  qui ,  sunissant  à  ceux  des  tubes  voisins ,  forme 
des  cloisons  qui  unissent  ensemble  tous  ces  tuyaux. 

Nouveiie  espèce  de  zoophyies. 

«  MM.Quoy  et  Gaymard  sont  repartis  cette  année 
pour  une  autre  expédition  scientifique,  commandéepar 
le  capitaine  Durville.  IlDcalmieqaî  les  :«. retenus  quelque 
temps  dans  la  baie  d^Algésiras  y  leur  a  donné  occaskm 
d*envoyer  à  Paris  les  prémices  de  leurs  récoltes,  et  ils 
ont  adressé  à  l'Académie  un  mémoire  foui  intéressanty 
où,  parmi  plusieurs  objets  dignes  d'attention,  ils  fcunt 
connaiU'e  une  tribu  presque  entièrement  nouvelle  de 
zoophytes,  dont  chaque  espèce  a  des  individus  d^  detix 
formes, ;qui. se  tiennent  toujours  deux  à  deux,  et  eo 
partie  enchâssés  l'un  dans  l'autre.  M.  Bory.St.-Vincent 
avait  déjà  décrit,  mais  fort  sommairement,  un  de  œs 
animaux ,  et  M.  Cuvier  l'avait  rangé  dans  son'  règne 
animal  sous  le  nom  de  Diphjre.  Ils  sont  transparente 
comme  du  verre,  et  leur  ^K>rpsiest<plusou  moins  pyra* 
midal  ou  prismatique.  Celui  qui  ;esi  «reçu  dads  l'autre 
par  son  sommet,  et  que  l'on  -pourrait  nommer  l'ant^ 
rieur^  n'a  qu'une  cavité ,  à  peu  pcès  dans  son  axe,  ou* 
verte  en  avant  et  garnie  à  son  orifice  de  quelques  den* 
telures  charnues,  et  un  canal  fonné  le  long  d'un  de  ses 
celés  par  deux  feuillets  saillants  de  sa  surface.  Celui 
qui  reçoit,  qui  enchâsse  le  sommet  du  premier  a  trois 
cavités  :  l'iine  pour  recevoir  le  sommet ,  l'autre  ouverte 
comme  celle  du  premier,  avec  des  pointes  ou  tentacules 
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chanoues'à  son  oriâce;  la  troisième,  tfèiit  rài*t''4ine  es- 
pèce  rie  chapelet  qui  traverse  la  seconde,  passe  ensuite 
dans  le  canal  du  premier -indiyidu ,  et  pend  tenfin  au  de- 
hors. Ce  ohapetet^  ^ra  au  mk^roséope ,  se  compose  d'une 
quantité  Tariatvle' de  petits  suçoirs  charnus  et  de  iGlaments 
portant  des  globules  qu«^;  Ton  peut  considérer  conime 
des  œufsv  Dans  Tespèce  oi^  il  est  le  pins  déve1ô{ipé ,  sa 
tîge  trairersÀi'une  mbltie^de  de  petites  cloches  nienibra- 
neuses,  et  c'est  de  chacune  de  des  peiîtes  clôbnes  que 
pend  un  suçoir  et  un  filet  portant  dés  céuftV  Oii  peut 
détacher  ces  animaux  l'un  de  Vautre  sans  leur  faire 
perdre  leur  vitalité.  Ils  tie  cherchent  point  alors  à  se 
rejoindre , ^et:  ion  observe  que'  le  poistérieur  demeure 
plus  long*tertips^ivaëé;  leS^  formes  désdtiux  cbfps  et 
leur  grandeur  relative  sont  ce  qui  caraictéri);èVékes^ècé^*. 
Dans  cell^  qua^ait  vue  M.  Bory  (là  Diphye)j  lés  deiix 
individus  sont  pyrahiidaîilL ,  et  difFèrèiît '^eti'pour  la 
taille. -Danfl  une  autre  que  les  auteuifs  kôixïtniinx  Cdtpé'^ 
ranimai  antérieur  ést'plùi»  grand,  en'pyrâMiide  à  cinq 
pans;'i-autrc|yibrt  pétrt  j  est  présqUe  cubiqiie.  Danis  une 
troisième-,  nommée  >^^/<â(  y  ranîmâl  antérieur  est  en 
pyramide  à  trois  pansffe  postérieur  plus  ^etit  est  en 
forme  de  cloche.  La  quatrième,  qu'ils  a^ipellënt  iVa- 
oeNey  '^  ranimai  antérieur  en  Xiàxï'Q  ou  en'  pyramide  à 
arêtes  très  mousses;  lé  postérieur^  qui  lui  cède  peu  pour 
le  volume,  peut  être  compâi^é  à  une  pantoufle  ddnt  la 
partie  du  talon  serait  fourchike.  Là  cinquième ,  à  laquelle 
les  auteurs  donnent  le  nom  d^Ennéagone ,  à  Tanimal 
antérieur  plus  petit  que  Tautre,  de  forme  à  peu  près 
globuleuse;  son  orifice  est  entouré  de  neuf  petites  poin- 
tes :  le  postérieur  est  également  globuleux ,  mais  plus 
grand.  Enfin,  dans  la  dernière  qu'ils  nomméhi  Cui>oï4i., 
ranimai  antérieur  est  if-êfe  [^étit,  à  péti  près  c^^lindrique, 
et  le  postérieur  beaucoup  plus  grahd  et  icùbiquè» 
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«  Ce  genre  de  zoophytes  appartient  4  la  inéme  fiaiîUe 
que  les  Phjsalies  et  les  Rhizophores;  mais  il  présente 
«les  questions  physiologiques  bien  particulières.  Pour- 
quoi cette  réunion  constante  de  deux  individus  seule-' 
nient,  et  de  deux  individus  différents?  SontHse  des 
sexes?  sont-ce  seulement  des  parties  d'un  même  animal 
dont  nos  observateurs  n'ont  pas  aperçu  la  liaison  orga- 
nique ,  parce  qu'ils  se  tenaient  par  des  membranes  trop 
f]*éles.*^  Des  observations  suivies  donneront  quelque  jour 
la  solution  de  ces  problèmes. 

Êtres  imiermétUaires  au  rèpte  animal  et  au  règne  végétal, 

•  Nous  avons  présenté  en  abrégé,  dans  notre  analyse 
de  x8aa,  les  idées  de  M.  Bory  Saint-Vincent  sur  ces  êtres 
microscopiques ,  qui ,  selon  lui ,  prennent  tantAt  les  ap» 
parences  de  végétaux ,  et  tantôt  montrent  les  propriétés 
et  surtout  le  mouvement  volontaire  des  animaux^  et 
dans  celle  dç  i8a3,  nous  avons  cité  une  observatioii 
de  M.  Gaillon ,  qui  semble  rentrer  dans  le  même  ordre 
de  faits.  M.  Bory  va  maintenant  beaucoup  plus  loin,  et 
il  établit  une  espèce  de  règne  à  part ,  qu'il  nomme  Psjr^ 
chodiaires^  et  qui  réunit,  selon  lui,  de  certaines  pro- 
priétés animales  a  des  propriétés  végétales.  Il  le  définit 
des  êtres  végétants ,  mais  qui  ont  au-dessus  du  végétal 
un  sens  suffisant  pour  y  introduire  un  certain  degré 
d'animalité,  mais  non  cette  animalité  complète  qui  ré» 
suite  de  l'intellect  ajouté  à  l'instinct.  11  y  comprend 
non  seulement  les  arthrodiées  sur  lesquelles  avaient 
porté  ses  premières  observations,  mais  les  polypes 
d'eau  douce,  et  toutes  les  végétations  qui  ont  une  sorte 
de  floraison  animée  plus  ou  moins  semblable  à  ces  po- 
lypes ,  comme  les  sestulajres,  etc.  ;  ou  une  écorce  sen- 
sible ,  comme  les  gorgones  ;  ou  enfin  ce  qu'il  appelle  une 
graine  agissante,  comme  il  croit  l'avoir  vue  dans  ses 
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arthrofliées.  11  le  dirise  en  iehnozoaires y  en phjrto%o€Ùres , 
et  en  lithozoaires.  Les  premiers  ne  se  fixent  point ,  les , 
seconds  ont  une  végétation  cornée  ou  celluleuse ,  les 
troisièmes  en  ont  une  pierreuse,  et  chaque  ordre  se 
subdivise  selon  qu  il  y  a  ou  non  des  hydres,  c'est-à-dire 
deii  expansions  animées,  analogues  aux  polypes. 

ANATOMIE    COMPARIÊE. 
Sur  la  conformation  des  omithorinques  ^  et  sur  Uur  appareil  à  vejûn. 

«  Nous  avons  parlé  plusieurs  fois  des  omithorinques , 
de  ces  animaux  singuliers  de  la  Nouvelle*HoIlande ,  qui 
joignent  une  espèce  de  bec  semblable  à  celui  d'un  ca- 
nard, à  une  conformation  d'ailleurs  généralement  sem- 
blable à  celle  d'un  quadrupède. 

«  Parmi  les  nombreuses  singularités  de  leur  organisa* 
tion  se  trouve  celle  du  défaut  de  toute  mamelle  appa- 
rente :  en  sorte  que  l'on  doute  que  ces  animaux  nour- 
rissent.leurs  petits  de  lait;  et  même  on  a  pu  voir,  dans 
une  de  nos  précédentes  analyses,  que  des  voyageurs 
prétendent  qu'ils  produisent  des  œufs,  et  non  pas  des 
petits  vivants.  M.  Meckel,  savant  professeur  d'anatomie 
à  Halle,  qui  a  publié  sur  l'ornithorinque  une  discussion 
anatomique  très  détaillée  et  ornée  de  beaucoup  de 
belles  planches,  croit  en  avoir  découvert  les  mamelles. 
JU  ;  a  vu  dans  une  femelle  d'ornithorinque ,  entre  les 
muscles  de  l'abdomen  et  la  peau,  de  chaque  côté  un 
grand  appareil  glanduleux  presque  aussi  étendu  que  ces 
muscles,  et  dont  les  conduits  excréteurs  aboutissaient 
tous  à  un  petit  disque  placé  de  chaque  côté  presque  à 
égale  distance  entre  l'extrémité  antérieure  et  posté- 
rieure. C'est  à  cet  appareil  qu'il  a  attribué  la  fonction 
de  sécréter  le  lait.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  pensé 
au  contraire  que  ce  pourrait  être  un  organe  analogue  à 
ceux  que  Ton  voit  sur  les  flancs  des  musaraignes,  qui 
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sont  surtout  fort  détoloppés  :  dans  ies  ^raudeft  musarai- 
gi)0s  iles  Inrlos,  et  qui  sécrètent  cette  onctoosîtë  odo- 
rantç  qui  caractérise  ce  genre  de  petits  animaux.  C'est 
une*discussîon  qui  ne  pourra  guère  être  vidée  que  par 
ceux  qui  observeront  sur  le  vivant  et  après  le  part  :  Ce- 
pendant Jkl.  <le  Blainville  a  fiiit  remarquer  que  le  mâle 
n'ayant  point  cet  appareil  aussi  développé  que  la  fe- 
melle, cette  circonstance  pourrait  paraître  favorable  à 
lopinion  de  M.  Meckel. 

.   «  Le  mâle  de  l'omithorinque  a  le  talon  arméd  un  ^rgot 
osseux  et  corné  très  pointu,  percé  d*un  caoaipar  où  il 
paraît  qu'il  verse  dans  les  plaies  que  font  ses  piqûres  une 
liqueur- véoéneuse.  M.,  de  filainville  avait  décrit-  ce  cm* 
nal  il  y  a  quelque  temps,  et  M.  Meckel,  dana  aa  de( 
scription  anatomique,a  bien  fiaiil  conïiaitre  la  glande  qui 
produit  cette  liqueur  :  elle  est  volumineuse,  placée  à  If 
lace-  interne  de  la  cuisse^  au-dessus  du  genou*  6ott  eà« 
nal  excréteur  descend  le  long  de  la  face  interne  de  h 
jambe.  -Lximithorinque  et  réchidné sont  ji:|sqQ'4  présea 
les  seuls  quadrupèdes  couverts  de  poils  qui  predaiseï 
une  liqueur  empoisonnée,  et  quelques  personnes ,poui 
ront  aussi  y  trouver  ilne  raison  de  douter  que  ce^soiei 
de  vrais  mammifères. 

«On  connaît  deux  variétés domithorinquies  :  une  pi 
brune  qui  a  le  poil  plus  rude ,  el  une  plus  rousse  ei 
p<nl  iplus  doux ,  et  quelques  naturalistes  ont  voulu 
fiure  deux  espèces  ;  mais  M.  Geoffroy  eiaminn^nt  pi 
sieurs  individus  de  ce  genre  extraordinaire)  a- trot 
des  passages  et  des  combinaisons  si  nombreuses  de  ' 
couleurs  et  de  ces  natures  de  poils,  qu'il  ne  pense.; 
qu  elles  aient  rien  de  spéciiique. 

Organisation  et  développement  des  plumes  et  des  poils. 

.  ■   ■  ' 

-  M.  Frédéric  Cuvier,  occupé  depuis  long-temps  d* 


tftude'âp^vofondie'Yleâ  orgtAies^  <)^^ijms  lés  tolieAd^hles  étil-- 
ploient  jpdurcai^ctériser-WsmiiTntiiifèa^,  flf'^étisë  que 
l'êxaïhen- du  dévfitoppëdiént  dés '^Itnhcfà  li^idonnelviii 
quelque»  lumières > sut*  ie  développement  «tés  poils;  le 
noknbre'et  la  divei^ité  de  leurs  parties,  le  rolufne  de 
rorg«iu6'qrii  ies  pi^duit ,  dônnenv-en  efISér  plUJi  de.p^iiie 
à  IbbservatTOri.  ..    )  . 

«  Malgi^  l^urs  ■variétés  de  gnéndeUr ,  de  cousistàTice  et 
de  couleur, •toutes les  plumesft tecdtnposéntd^un  tuyau  j 
d'une  tige  et  de  barbes  plus  où  'ttiàins^  barbelées  elles» 
mêmes.  ^-  ■•■  •        .•.:..■•»     ■.'.■•■ 

M  L'ôt^^é  destiné  à  la 'productions  de  la  p4uroe  se  pré- 
^  sente  sous  la  fonhe  d'Un  cjlihdre  allongé ,  ^iii  tient  pro* 
fondértient  k  la  peau  de  i'oiseaù  par  une  ettrémité 
nouM»^  l'oÉnbiiic.  Son  énvelo^fpë  hi  p4n^  extérieure  ou 
stf  capâifle  est  oompdsée  dcpln^ieura  tuniques  èfubottéesy 
dont  la  plu^  eittérieùre  est  de  la  ifatùre  de'fépiderme; 
les  intérieùnes  sont  pltsii  éempaetes ,  lihtfis  «anft  ot?antsa* 
fîon  upparent^;  C'etft par  Teirtréinké deeèkHe capsule op« 
posée  à  1  ombilic  quela  làgeet  les  barbes  doiVeilt  sortir. 
Dans  l'axe  de  k  capsule  est  unf  noj^u,  cylindrique  aussi  ^, 
fibreux  et  de  ^itbstan^e  gélsrtiV^âïè,'  qcifi  adhèHel  Yàiù* 
bilic,  et  qui  reçoit  par  ce  point  d'adhésiOn  des  Vaisseaux 
sanguins  abondants.  Autour  de  Ce  noyau^bu  entre  lui 
et  TenVeloppe  extérieure, 'sbnt  détix  xnéâibi'âlié^  paral- 
lèles; une  interne,  laût^e  etterné,  sériées  obli'quément , 
ou  plutôt  réunies  Tune  à'4*atitre  par  dés  cloisons  parai* 
lèles,  et  qui  se  rendent  obliquement  â*^uné 'ligne  longi- 
tudinale et  supérieure  vers  unéligne  également  longitu- 
dinale et  située  de  l'autre  côté  dti  tejfliihdre.  C'est  dan» 
les  vides  longs  et  étroits'  qui  som 'entre  ces  cloisoriA^ 
que  se  dépose  la  matière  des  barbéi  dé  la  'plume,  et 
qu'elle  se  moule  en  barbes  et'èn  bàrbulés  à  peu  près 
comme  ï'ivoireîâes  dénis  ise^maule  en't^e  la  membrane 
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esteme  de  leor  nojao  gélatioeos  et  Im  memlmiie  in« 
teroe  de  leur  capsule.  La  ligne  supérieure  et  tisse,  de 
laquelle  partent  les  stries,  reçoit  et  moule,  du  c6té  de 
la  merabraiie  externe,  l'ëcorce  cornée  du  dos  de  la 
plume,  ou  cette  bande  longitudinale,  aux  deux  côtés 
de  laquelle  adhèrent  les  barbes;  et  du  côté  de  la  mem- 
brane interne ,  la  substance  même  de  la  tige  et  la  pelli- 
cule ,  cornée  aussi ,  qui  la  revêt  à  sa  face  inférieure.  La 
ligne  opposée  à  celle-là  n*a  d*aiitre  objet  que  d'établir 
tue  solution  de  continuité  entre  les  barbes  d'un  côté  et 
celles  de  l'autre.  Ainsi ,  tant  qu  elles  restent  dans  leur 
étiid,  ces  barbes  se  courbent  autour  du  noyau  gélatineux, 
et  Tentourent  des  deux  côtés.  A.  mesure  que  cette  tige 
et  les  barbes  prennent  de  la  consistance ,  elles  sortent 
par  l'extrémité  de  la  capsule  et  se  montrent  au  ddiors, 
potissées  qu'elles  sont  surtout  par  l'accroissement  que 
prend  la  base  des  nojaux  gélatineux ,  et  ce  mouvement 
continue  jusqu'à  ce  que  toute  la  partie  barbue  de  la 
plume  soit  sortie.  La  tige  et  les  barbes  sont,  comme  on 
▼oit,  (les  sécrétions  des  membranes  striées  qui  enve- 
loppent le  noyau  gélatineux;  mais  c'est  ce  noyau  lui- 
même  qui  fournit  la  nuitière  de  cette  sécrétion.  M.  Fré- 
déric CuTÎer  pense  que  c'est  surtout  à  lui  qu'est  due 
cette  substance  spongieuse  qui  remplit  la  tige.  A  me- 
sure que  le  développement  de  la  plume  a  lieu,  la  soni-. 
mité  du  noyau  se  vide ,  et  il  s'y  forme  un  cône  ou  une 
espèce  de  calotte  membraneuse  qui  sort  de  la  capsule 
en  même  temps  que  la  portion  de  tige  et  les  barbes  qui 
Ali  correspondent.  Plusieurs  de  ces  cônes  successi£i  se 
perdent  ainsi,  et  tombent  à  mesure  qu'ils  sortent,  de 
£sçon  qu'il  n'en  reste  point  le  long  de  la  face  interne  de 
la  tige.  Dans  certaines  espèces  ou  dans  certaines  circon-. 
stances  la  pointe  du  noyau  est  double,  et  alors  la  tige 
prend  avec  elle  une  des  pointes  ;  ce  qui  faiit  qu  elle  garde 
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dans  son  intérieur  une  suite,  de  cônes  qui  occupent  son 
axe  et  j  forment  des  cellules;  mais  en  général  cet  axe 
se  remplit  de  matière  spongieuse,  et  sa  partie  inférieure 
seulement  pince  ou  serre  dans  son  sillon  un  léger  repli 
du  noyau  qui  Ta  formée.  Quand  tous  les  sillons  où  de» 
vaient  se  mouler  les  barbes  et  la  portion  de  tige  qui  les 
porte  ont  été  remplis  par  la  matière  cornée,  et  que  la 
partie  barbue  de  la  plume  est  terminée,  cette  matière 
cornée  se  répand  uniformément  autour  du  noyau,  et 
,  forme  le  tuyau  de  la  plume.  Par  progrès  de  temps ,  et 
lorsque  ce  tuyau  a  pris  la  consistance  qu'il  devait  avoir, 
le  noyau  intérieur  désormais  épuisé ,  ne  laisse  pas  que 
de  se  diviser  encore  en  cônes  ou  en  godets  enfilés  à  la 
suite  les  uns  des  autres,  mais  ces  derniers  cônes  ne  sor- 
tent  plus  an  dehors;  ce  tuyau  qui  s*est  durci,  et  que  la 
tige  ferme  à  son  extrémité  opposée  à  Tombilic ,  ne  leur 
laisse  plus  d'issue;  ils  restent  dans  son  intérieur,  et  y 
forment  ce  que  l'on  appelle  communément  Vâ/ne  de  la 
plume. 

«  On  voit  que  la  formation  d'une  plume  ne  diffère  en 
quelque  sorte  de  celle  d'une  dent  que  par  la  nature  dé 
la  substance  qui  se  dépose  entre  ses  deux  tuniques; 
mais  une  dent  est  plusieurs  années  à  se  former;  il  n^én 
naît  que  deux  séries  de  suite  dans  une  partie  de  la  mâ- 
choire, et  une  seule  dans  l'autre  partie;  les  plumes  se 
•  développent  en  quelques  jours  :  elles  atteignent  dans 
bien  des  oiseaux  une  longueur  d'un  ou  de  deux  pieds  et 
davantage,  et  elles  renaissent  à  peu  près  toutes  chaque 
année;  dans  beaucoup  d'espèces  elles  se  renouvellent 
même  deux  fois  par  an  :  on  conçoit  donc  quelle  énergie 
l'économie  de  l'oiseau  doit  exercer,  et  tous  les  dangers 
que  peut  avoir  pour  lui  une  époque  aussi  critique  que 
celle  de  la  mue. 


/ 
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PBTSIOLOOIB. 

iJquide  eéphtUthntchidien. 

«  M.  Magendîe  a  reconnu  par  de  nombreuses  olMerva- 
tions,  qu'il  existe  un  liquide  entre  le  cerveau ,  la  moelle 
epinière  et  les  enveloppes  membraneuses  de  ces  organes , 
particulièrement  entre  In  pie-mère  et  Tarachnoïde ,  etc. 
(^Vojrez  tome  xcviii,  page  117  et  38 1  du  Journal  ge^ 
néral,  ) 

InsetuibUîié  éfe  la  rétine. 

«  La  rétine  à  tapis  musculaire  dans  lequel  presque  tôuk 
les  anatomistes  ont  placé  le  siège  essentiel  de  la  vue, 
semblerait  devoir  être  d'une  sensibilité  exquise  pour 
tous  les  corps,  puisqu'elle  est  sensible  \i  la  lumière,  lef 
plus  délié  de  tous;  mais  l'expérience  prouve  qu'il  n'en' 
est  pas  ainsi.  M.  Magendie,  dans  des  opérations  de  ca- 
taracte ,  a  plusieurs  fois  touché  et  même  piqué  la  rétine 
sans  que  hi  personne  qu'il  opérait  s'en  soit  aperçue. 

Espèces  de  monstruosité.  Organisation  des  monstres. 

«  Depuis  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  été  conduit  à 
considérer  les  faits  relatifs  aux  monstres  comme  des  ex* 
périences  en  quelque  sorte  préparées  à  l'avance  par  la 
nature  pour  montrer  aux  physiologistes  les  moyens  qu^ 
donnent  lieu  aux  compositions  organiques,  il  a  multiplié 
ses  recherches  sur  ces  déviations  de  l'organisation,  et 
elles  ont  reçu  de  nouveaux  aliments  par  de  fréquents 
envois  de  sujets  monstrueux  que  les  hommes  de  l'art  de 
différents  pays  ont  faits  à  l'auteur.  Il  s'est  demandé 
d'abord^  si  tant  de  richesses  seraient  susceptibles  d'être 
énùmérées  et  classées,  comme  on  est  dans  l'usage  de  le 
faire  pour  les  êtres  réguliers;  et  il  s'attache  à  prouver 
que  le  procédé  des  naturalistes  y  considéré  dans  son  en*. 
semble,  convient  très  bien  aux  êtres  monstrueux,  sauf 
quelques  modifications.  Ne  se  bornant  point  à  traiter 
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celle,  question,  théoriquemlè&l,  il  met  en  pratique  les 
Toes  quil  a  signalées.  Ainsi  aous  âvon»  tu  qu'il  a  établi 
des  genres  de- monstruosités  qu'il  nomme  anencéphales^ 
hyperencéphales  yjiotencéphales  y  aspalasomes  y  hjrpogna^ 
A&Sy  thlîpÉèncéphaies y  ojdpkeUeSy  rhinencéphaies y podert'- 
eéphales ,  hétéradelphes y  polyopSy  agenesy  etc.  C'est  une 
sorte  de  zoologie  nouvelle  que  Ton  *  j^ourrait  appeler 
zoologie  anormale,  et  placer  sur  une  ligne  parallèle  à 
côté  de  la  zoologie  des  êtres:  réguliers.  Les  formes  lin- 
néennes,  la  nomenclature  binaire,  et  généralement 
tous  les  moyens  d'ordre  imaginés  par  les  naturalistes^ 
ont  été  reconnus  applicables  par  l'auteur  à  la  classifiea* 
tion  des  monstres... 

«  Mais  M.'  Geoffroy  ne-  s'en  tient  point  à  ce  catalogue 
méthodique;  son  but  est  de  s'en  servir  pour  pénétrer 
plus  avant  dans  le  labyrinthe  xle  l'anatomie (physiologi- 
que. C'est  ce  qu'il  fait  connaître  dans  un  article  histo- 
rique, où  il  raconte  ce  qui  a  été  fait  avant  lui  ^  et  mentre 
ce  qui  reste  à  faire. 

«C'est  en  effet,  suivant  l'auteur,  un  spectacle  très  in- 
structif, que  celui  de  l'organisation  étudiée  dans  ses 
actes  irréguliers,  de  la  nature  surprise  comme  dans  des 
moments  d'hésitation  et  d'impuissance.  Quiconque, 
ajoute-t*il ,  s'est  rendu  compte  de  toutes  les  modifica- 
tions possibles  de  l'organisation,  reconnaît  que  les 
formes  diverses  sous  lesquelles  die  se  manifeste,  sor- 
tent d  un  même' typé  pi  ne  regarde  donc  pas  ceg  mons- 
tres, aveC'Aristo te,  comme  des  exceptions  aux  lois  gé- 
nérales; il  ne  croit  pas,  comme  Pline ,  qtié  la  nature  \e& 
•  produit  pour  nous  étonner  et  pour  se  divertir^  mais  il' 
les  considère  comme  des  ébauches  qui  ne  seraient  point 
achevées,  comme  représentant  des  degi^s  divers  d'orga- 
nisation. 

«  L'auteur  avait  traité,  l'année  précédente^,  des^nons- 
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très  de  son  genre  anencéphale ,  caractériséf  par  la  pri* 
vatioii  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Leur  système 
osseux  est  profondément  modifié,  car,  au  lieu  de  ee 
maintenir  dans  son  état  tabulaire,  chacun  de  ses  élé- 
ments ,  cluique  anneau  vertébral  est  ouvert.  M.  Geoffroy 
Saint<iHilaire  vient  de  trouver  dans  les  collections  d'an*^ 
tiquités  égyptiennes  de  M.  Pessalacqua  un  monstre  de 
oe  genre  qui  a  été  déterré  à  Hermopolis,  dans  des  cata* 
combes  réservées  aux  animaux,  dans  des  caveaux  rem* 
I  plis  de  singes.  Il  suppose  que  les  mauvais  présages 
attachés  aux  produits  monstrueux  par  la  superstition , 
avaient  déterminé  à  reléguer  celui-là  loin  des  sépultures 
des  hommes,  et  il  croit  en  trouver  la  preuve  dans  un 
amulette  que  Von  avait  placé  auprès  de  la  momie;  hon- 
neur qui  n*était  fait  quaux  êtres  de  race  humaine.  Cet 
amulette,  qui  lui-même  représente  un  singe  cynocë*: 
phale,  dont  la  pose  est  ordinairement  celle  d'un  homme 
assis,  avait  servi  de  modèle  à  lattitude  donnée  à  la 
momie  monstrueuse. 

«  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  s*était  point  encore  oc*, 
cupé  des  monstruosités  par  excès;  il  conçut  que  pour  s*y 
livrer  avec  plus  de  chances  de  succès,  il  devait  redier- 
cher  les  ftiits  les  plus  disparates  ;  or,  il  ne  vit  rien  de  plus 
hétérogène  en  soi ,  il  n*aperçut  pas  de  conditions  plus 
propres  à  provoquer  les  méditations ,  que  les  deux  sys- 
tèmes organiques  qu*il  a  nommés  hjrpognathes  ex  kêiâna^ 
d€^l^kits;  ils  apppartiennent  aux  monstres  doubles.  L'on 
des  deux  sujets  est  complet,  et  jouit  d*ane  vie  propre , 
et  f autre  nest  qu  un  firagment  enté  sur  son  firère,  et 
teim  de  vivre  comme  un  parasite.  L'individu  entier  es( 
donc  plctnement  pourvu  de  toute  l'organisation  propn 
à  son  espèce,  cpiand  Tindividn  imparfait  ne  coDais^ 
qae  dans  une  portioD  tégumentaire  avec  les  os  qui  lu 

IL 
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'  «  L'auteur  na  vu  des  ||^ogiiath^  quç  dans  lespèce 
4lu.  bœuf.  Il  a  trouvé  au  qo&trair^: des* 'bétéradelphes 
dans  les  espèces  de  ri^4^iBn)f^f^t|'  (ikH , Â^j  cjiien ,  de  la 
poule,  du  canard,  eto.  L aç^tçmîe  montre  comment  le 
système  circulatoire,  au  i^Qjiepnd'uniâeul  centre. d*im- 
pulsion,  parvient  à  porter  la  fioùtriture  da^a  les  deux 
sujets  greffés  Tun  sur  Vautre  ^  mais  Tauteur  pense  qu'il 
en  est  autrement  durait  la  yie  e«d>rypnnaire. 

«  La  monstruosité  qu'il  a  nQxnxixée  hj^pog/iathe  $ejQOin- 
pose  d'une  tête  incomplète  aîdhérente  à  la  tête  bien  or-* 
ganisée  du  monstre;  les  deux  têtes  sont  «portées:  par  de 
longs  pédicules,  qui  sont  les  mâchoires  inférieures* 
Ces  pédicules ,  par  une  de  leurs  extrémités ,  s'articulent 
avec  leurs  têtes,  et  pgr  l'autre, ;ils  établisseni lés  rela- 
tions des  deux  systèmes  organiques  ;  la  tête  imparfaite 
est  contractée  au  plus  haut  degré,  étant  privée  de  toutes 
les  choses  ordinairement  contenues  dans  une  tête, 
co'mme  organes  des^  sens  et  masse  médullaire,  et  ne 
possédant  que  celles  qui  servent  de  cloisons  et  d'enve* 
Joppes  ,  telles  que  les  parties  osseuses  et  tégumentaires* 
Les  formes  et  conditions  propres  à  ce  genre  de  moâ* 
struosité  sont  répétées,  moins  quelques  légères  diffé* 
rences ,  dans  trois  espèces  que  l'auteur  nomme  hjpo» 
gnate  capsule ,  /lyp,  rochier  et  hyp»  mQtiocéphale*  . 

«  Les  hétéradelphes  (frères  jumeau^  très  dissembla- 
bles) sont  des  monstres  formés  de  deux  individus,  dont 
l'un  ayant  déjà  subi  toutes  les  transformations  de  la  vie 
;  utérine  ,  est  entré  dans  le  monde  atmosphérique ,  où  il 
s'est  définitivement  enrichi  de  tous  les.  organes  que  les 
progrès  successifs  des  âges  développent  chez  les  smi- 
maux  parfaits,  et  dont  l'autre,  retenu» et. persévérant 
dans  une  des  formes  de  la  vie  utérine  y  étant  de  plus 
privé  d'une  ou  plusieurs  parties,  quelquefois  seulement 
de  la  tête  et  d'autres  tronçons- adjacents^  setoble  sortir 
T.  c.  10 
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dn  centré  de  la  ré«[ion  épigâftrique  de  son  grand  frère. 
Gè  second  indmdu  est  an  {5arasite  qui  n*a  point  ou  fort 
pett  de  Tiscères^  qni  n'existe  point  par  lui-*même,  qoi 
consiste  !  en  tégumeitfts  "f  «t  dont  les  téguments  sont 
nourris  par  les  vaisseaux  cutanés  du  sujet  adulte.  On  en 
voit  des  exemples  pri^  dans  1  espèce  humaine  dans  des 
ouvrages  anciens;  et  tout  récemment  tes  officiers  de  la 
Tfaétis  ont  rapporté  le  portrait  en  relief  d'un  Chinois , 
nommé  Ake  y  qui  se  faisait  voir  à  Canton  ,  et  qui  appar- 
^nait  k  ce  genre.  Lauteur  en  a  étudié  Torganisation 
dans  des  répétitions  de  la  même  monstruosité  qull  a 
observées  ches  des  individus  de  Tespèce  du  chat,  et  de 
celle  du  poulet. 

«  L'attention  de  M.  Geoffroy  s^t  aussi  portée  sur  nne 
autre  sf^rte  de  monstruosité ,  qu'on  désigne  sous  le  nom 
très  impropre  A'és^entrathny  par  où  Ton  entendait  expri* 
Aer  des  viscères  formant  hernie  hors  de  la  cavité  abdo> 
mfnale.  L'auteur  avait  déjà  traité  ce  sujet,  savoir  quand 
les  Viscères  sont  entraînés  dn  côté  de  la  poitrine,  ciiw 
coBstattce  qui  en  vicie  les  organes ,  ou  quand  ils  sont 
abaissés,  autre  influence  qui  modifie  légèrement  les  or- 
ganes urétro-sexuels.  Ce  premier  système  organique  fîi 
décrit  sous  le  nom  S ypirtneephale ,  et  le  second  son 
celui  A^aspalasofne.  Il  a  fait  connaître ,  l'année  dernière 
im  troisième  arrangement ,  plus  riche  en  faits  singv 
liers,  qu'il  nomme  agènb  {être  entièrement  depowrs 
étorganes  sexuels);  mais  on  voit  distinctement  da 
fous  le  lait  primitif  de  ces  déviations.  Lorsque  les  i 
festins  sont  encore  logés  en  partie  dans  le  cordon  on 
bilical ,  des  brides  qui  les  attachent  au  cordon ,  ef 
cordon  aux  membranes  placentaires,  empêchent  \ 
refoulement  vers  l'abdomen,  et  la  monstruosité 
a*est  ainsi  emparée  dn  sujet  pendant  sa  vie  embry 
Mîtfe,  continue  pendant  la  vie  fœtale,  et  parviev 
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s'étendre  davantage.  Les  organes  urétro-sefucls  y  det- 
viennent  de  plus  en  plus  souinis.,L9.vesjûiS  est  refoulée. 
sur  son  col  et  sur  le  méat  urinaire ,  lesquels  s'élargis^. 
sent  indéfiniment,  et  cela  au  poipt  d*en  laisser  arrivfsr 
le  fond  renversé  au-dehors  ^  et  de  la  soustraire  à  s^ 
usages;  car  alors  les  orifices  des  uretère^  se  ferment^ 
et  ces  canaux  grandissent  par  VaccumulaiiQu  de  Tufip^ 
ip'intestin  rectum  est  aussi ,  à  un  moment  donné  et  par 
riintraîoement  de  la  vessie.,  violemment  déchiré,  y  Sa 
i^buvelle  terminaison  aboutit  dans  TinteryaUe  /lutc^foi^ 
Circonscrit  par  le  col  de  la  vessie.,  et  son,méat>exteipjE)ft 
est  alors  transformé  en.  un  large  cloaque  commun.  L«& 
organes  de  la  génération  ont  disparu  3  (es  vertèbre^,  sa^^^ 
crées  et  coccygiennes  sont  ouvertes  ;  une  chambre  sp^, 
cieuse  existe  entre  lueurs  branches;  et  la;  moelle  ^f^^ 
nière,  au  lieu  d^  s'y  terminer  en  liiseau,  es(  au^coutr^re 
renflée,  ramenant  en  ce  lieu^  à  quelques  égards,  les 
formes  globuleuses  de  la  partie  cérébrale. 

«D'autres  recherches  ont  occupé  M.  Geoffroy  Sf.-Hi- 
laire  au  printemps  de  l'année {derjnière,.tp,ujour^  dans 
la  vue  declaircir  les  questions  de  la  monslruosi-i^  JJi^K 
profité  des  facilités  que  lui  offraif  un  établi^s^ej^t;;^ 
l'on  fait  couver  des  poulets  par  la- chaleur  artificiel }^i 
pour  reprendre  d'anciennes  recherches  sur  Jfi  n4^;i|r^ 
essentielle  des  organes  ,.sur  leur  facilité  à  sie  n^iîtnmoço 
phoser,  sur  ce  qui  peut  produire  J^&  différences,  dans I^^ 
formes,  les  couleurs  et  qu^l^uas  dispositions  naturelles 
des  espèces.  Il  s'appIiq^vM^it  donp  à  £iire  .dévier  J'orga^i* 
sation  en  entravant  sa  ,marçl^,  par  djQS  o^stacle.^,  et  il 
étudiait  le  nouvel  ordre  qu  elle  suivait  dans  les  dévia- 
tions qp.'il  provoquait  en  tenant  l'œuf  dans  certaines 
positions.  Le  poulet  quittait  le  centre  de  sa  coquille 
pour  aller  contracter  dçs  adhérences  aux  membranes 
ipii  la  i^evêteot  à  l'intérieur,  et  aiors^  ou  toute  la  inasse 
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intestinale  ne  rentrait  point  dans  la  cavité  abdominale; 
ou 'lés'  vertèbres  sacrées  étaient  soumises  à  un  spinà^ 
bifida  et  reistaient  ouvertes  ;  ou  le  cerveau  faisait  hernie 
au*dehors  de  la  botte  crânienne;  ou  bien  encore  Içs 
mâchoires  supérieures  acquéraient  une  grandeur  dé- 
mesurée ,  et  le  bec  prenait  alors  la  forme  de  celui  des 
perroquets;  ou  c'étaient  les  inférieures,  d*oii  résultait 
une  auti-é  forme,  celle  qui  caractérise  Féléphant.  Ces 
recherches  ont  été  entreprises  pour  essayer  d'fntrb-' 
duire  quelques  éléments  d'observation  directe  dans  unef 
"des^  p(ùs  gravides  questions  de  la  philosophie ,  la  pré- 
existence des  germes.  M.  Geofiroy  St.-Hilaire  a  résumé 
ces  différentes  recherches  et  celles  qu'il  avait  faites  les 
années  précédentes ,  dans  divers  articles  qu'il  a  com- 
muniqués à  l'Académie,  et  qui  ont  été  réunis  et  publiés 
4bus  le  titre  de  Considérations  ginérales  sur  les  rnonstrès: 


HÉDEGIBTE. 

-,  . 


*"  J'raitement  ife  la  graveUe,  et  nouvelle  espèce  de  cette  n^aladié, 

"«  La  gravelle  la  plus  commune,  qui  produit  un  sable 
blanchâtre,  est  due  au  phosphate  de  chaux;  l'usage  de^ 
afealis  et  un  régime  jégétal  en  sont  des  remèdes  assez 
sÔT5;il  enesfune  autre'espèce  de  couleur  rouge,  celle 
d'Urée,  qui  tient  aussi  à  un  régime  trop  animal  et  trop 
sùctîblënt;  mais  M.  Magehdie  vient  d'en  découvrir  une 
ttoisièvne' sorte  qui  se  composait  d'oxalate  de  chaUie,'et 
qui  était  provenùe  de  l'habitude  que  le  malade  avari 
prise  depuis  quelque  temps,  dans  l'idée  de  se  rafraîchir,' 
de  manger  chaque  matin  un  plat  d'oseille.  L'abahdbld 
de  cet  aliment  fit  promptement  cesser  le  mal.  M.  Ma* 
gendie  montre^  par  ces  observations,  combien  il  ifir^ 
porte  d'analyser  soit  les  grains  de  gravelle  que  l'on  rend 
soit  même  les  pierres^  que  Ton  se -fait  extraire,  afin  û 
r^ler  en  conséquence,  son  régime  ultérieur,  &ute  d 


•  r 

quoi  îbft  s  exposfe  â  de  promptes  récidives.  Une  grarvélle 
très  c^ingùlière ,  que  M .  Itf agendie  a  observée^  irisais' sans 
ses'  eitpliqiier  la ' 'cause ^  était  d'imè  texture  lâche  éi 
tnâlée  d'ùrife  quantité  prodigieuse  dé  filets  semblables  à 
deS' poils.  e*e^t  ce  qu'il  nomnle  gràOéile  piletise.  L'ana- 
lyse feitô  par  M.  Peltetie^j  y  a  découvert  du  phosphate 
de  chaux,  mêlé  d'une  petite  |lii*ti€l  de  phosphate  de  itoa- 
gnésie ^t  d'acrfde  ^#îq«é.^tè't^aitémehif  oMinaîre^  de  la 
gravelle  blanôhe  â  été -eiMplôyé  avec  isuccès  contre  là 
gnrrelle  pileuse;  • 


•  «il  -1 
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Rupture  di4  sterm^ng^f^r^  ^fl!^^^^,  P*f'f^"(Wl  '       -        .   » h'î 

«M.  Ghaussieracç^mmupiquél'obseiv^  rare  d'une 

rupture  transversale  du  sternum  dans  une  femme  de 
vingt-cinq:ihns:,  piK>dtiite< dans'  les- èfïbrts  def'i'A%<5otiche- 
ment^  par  la  contraetioii«imi»ltanéed^eis'niiksèles  sterhb- 
pubiens  ou  droits  du  bas«ventre  et  dès-^t^tinb^YàsVèr^ 
diens.  Elle  a  succombé  après  quinze  jonrâ  à  cet'hèèidèht; 
dont'^rauteQrn'a  vu  que  deux  exemple^' depuis^  plus 'dié 
vingt  ans  qu'il  est  médecin  de  la  Maternîtë.  ■' •••  i'    '  ' 


.'!!'. J 


Amaurose  par  paralysie  du  nerf  de  fa  cinquième  pflire^soii^^tiyiiteBfeht'r^ 

«  M.  Magendie  a  essayé  utf  ^iibuveau  hioyetl  de  i^'diïJét 
i'amaurose ,  cette  maladie  si  rébelle  et  si  triste.  'Comme 
il  avait  constaté  Vannée  dernière,  pâl'^des'^xpérienctQs 
positivés*^  que  le  concours  des  nërîs  de  \à-'<Aiïc^iê\^è 
paire  n^est  pas  moipçniécessaire à'Ia  vi^ioti  qiiecelui'dé^ 
nerfs  optiques,  il  soupçt)m)a  qu'il  pouvait ^i^iïslè^'de^ 
amauroses  produite^  par. ln' paralysie 'des^prenniièrs  ék 
ces  néHPs,  et  qu'enpôrtant  sufeux'utiëieicytàtibn  énet^ 
gique,  on  aurait  lieu  d^e«pér6i^'quélques>èiAfet^'airtfnté-i- 
geuxii  Après  s'être  assuré  qt'e  Ton  'peut  piquer  oe^fiëH^ 
-avec  des  aiguilles  saas  vameneb  ^dès 'snit^s-ftchbo^s^ 
après  avoir  Teraarquéqiae  la-  pèpillePse'  réssèhiàit  tïNqif^ 


l50  TBAVAUX   DE   l'iOTSTITUT 

fois  quil  piquait  l'une  ou  Tautre  des  branches  orbitaireé 
de  la  cinquième  paire ,  il  enfonça  une  aiguille  dans  le 
nerf  frontal  et  une  autre  dans  le  maxillaire  supérieur,  et 
il  les  mit  en  communication  avec  les  deux  pôles  d'une 
pile  voUaîque.  Il  a  obtenu  des  résultats  très  sensibles  : 
la  pupille  s'est  généralement  contractée.  Dans  uneâtaau* 
rose  qui  ne  frappait  que  la  moitié  externe  de  la  rétinei 
et  qui  était  accompagnée  de  la  paralysie  de  la  paupière 
supérieure  et  d*une  partie  .des  muscles  de  Tœil^  il  a.  eu 
la  satisfaction  de  voir,  dans  Tespace  de  trois  mois^  Iqiis 
les  accidents  disparaître,  et  la  rétine  ainsi  que  les 
muscles  de  VàAl  reprendre  leur  fonction. 

:  •  .  i .  '  .  !  * 

Bendes  inguinales  des  qua3rupèdes. 

^  Les  animaux  sont,  comme  les  hommes,  sujets  à  des 
hernies  de  plusieurs  sortes.  Celles  de  l'aîné^  quoique 
moins  fréquentes  dans  les  quadrupèdes  que  chez  noua, 
i  cause  de  la  position  horizontale,  ne  sont  pas  cepen- 
dant sans  exemple 9  et  il  en  arrive  même  quelquefois-} 
des  cheTaux  hongres,  parce  que  lanneau  inguinal  n'es 
pas  détruit  par  la  castration.  M.  Girard ,  directeur  d 
récole  Tétérinaire   d^Alfort,  a  décrit  un  assez  gran 
nombre  de  ces  hernies  dans  le  cheval ,  et  les  divise,  c 
quatre  classes,  selon  qu'elles  viennent  de  naissance  c 
qtt*eUes  sont  anciennes  ou  récentes,  ou  enfin  qu'ei) 
surviennent  à  la  suite  «le  la  castration  ;  les  bandages 
peuvent  rien  contre  ces  accidents,  parce  quil  n'est. | 
passible  de  les  maintenir  dans  la  position  nécessâi 
Jjt  taxis,  cest-èHlire  une  compression  méthodique. pc 
fiùrft  rentrer  rintestin  dans  sa  position  naturelle ,  ei 
oastntîon  dite  à  testicule  couvert,  sont  les  moyens 
pins  sûrs  dans  les  chevaux  hongres,  et  lorsque  lliei 
ncst  ni  étranglée  ni  adhêrenie;  mais  dans  les  cas  o 
pliqnes ,  il  but  reooarir  à  des  opérations  que  BL  Giii 
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déciif^Yec  soin,  mais  dôntlious  ne  pouvons  donner  le 
détail,  il  ajoute  à  son  ouvrage  les  moyens  de  recon- 
naître dans  un  cheval  qui  a  péri  d'une  bernie,  si  cette 
maladie  était  ancienne  ou  nouvelle;  ce  qui  peut  avoir 
de  l'importance  lorsque  cet  accident  arrive  à  un  cheval 
nouvellement  vendu  pendant  là  durée  de  la  garantie. 


ANNONCES    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Annales  de  la  MixHODiE  Fumicatoire  ,  ou  Becâeii  d'Obser~ 
valions  pratiques  sur  V usage  médical  des  bains  et  douches 
de  vapeurs  ;  par  T.  Rapou  ,  I>.  M.  P. ,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes,  nationales  et  étrangères.  —  Premier 
numéro  avec  planches  représentant  les  nouveaux  appareils 
portatifs  ;  un  vol.  in-8.  —  Prix ,  3  fr.  5o  c. 

Nouveaux  Elemens  de  Pathologie  médico-chirurgicale  , 
ou  Précis  théorique  et  pratique  de  Médecine  et  de  CJiirur^ 
gie;  par  L.  Ch.  Roche,  D.  M.,  membre  de  TAcadé- 
mie  royale  de  Médecine  9  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris ,  etc. ,  etc.  ;  et  par  L.  J.  Sanson  ,  docteur  en  chirurgie, 
chirurgien  en  second  de  riI6teI-Dieu  de  Paris;  chirurgien 
ordinaire  du  troisième  dispensaire  de  la  Société  philan- 
thropique, etc. ,  etc.  ;  ouvrage  rédigé  d'après  les  principes 
de  la  médecine  physiologique  ;  tome  3  ,  première  partie.  — 
Prix ,  5  fr.  ;  les  3  vol.  22  fr. 

De  i«'État  PRisENT  des  Hommes  ,  considéré  sous  le  rapport 
médical  ;  par  G.  G.  Lafont^Gouzi  ,  ancien  médecin  des  ar- 
mées ,  médecin  du  collège  royal  de  Toulouse ,  etc.,  etc.  ; 
1  vol.  in-8.  —  Prix ,  6  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  Paris  chez  J.  B.  Bailliàre, 
libraire,  rue  ^eTÉcole-de-Médecine,  n*  1 3  3w. — A  Londres, 
même  maison  ,  3  Bedford  -  street ,  Bedford  -  square.  —  A 
Bruxelles  ,  au  dépôt  de  la  Librairie  médicale  française. 

Education  sanitaire  desEnfans,  parA.  Delacoux,D.  M.  P. 
Paris,  1827.  I  volume  in-8.  —Prix,  5  fr.  A  Paris,  chez     \ 
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Crevot ,  libraire  ,  rue  de  TÉcole-de-Médecine,  n®  3 ,  prèf 
celle  de  la  Harpe ,  et  à  Bruxelles  ,  au  dépôt  de  la  Librairie 
médicale  française. 

Mkh^oire  sua  UN  nouveau  paoc^DK  pour  l'amputation  dit 

COL    DE    LA    MATRICE    DANS   LES .  AFFECTIONS    CANCÉBCUSES, 

avec  une  planche  représentant  les  instruments  nécetisaires  à 
Fopératîon;  par  J.  Hatin,  D.  M.  etc.  — Brochure  in-8. 
Prix,  I  fr.  —  A  Paris,  chez  madame  Auger-M équignon , 
libraire  rue  de  l'École  de-Médecine ,  n®  4 . 

La  Manoeuvre  de  tous  les  Accouchements  contre  nature, 
réduite  à  sa  plus  grande  simplicité ,  et  précédée  du  méca^ 
nisme  de  l'Accouchement  naturel;  par  Jules  Hatin,  D. 
M.  P. ,  etc.  I  vol.  in- 18.  Prix,  2  fr,  5o  c.  —  A  Paris ,  chcE 
Henri  Leclercq,  éditeur,  qui  des  Augustins ,  n®  87. 

Histoire  de  la  Vie  et  des  Ouvrages  de  P.  F.  Perct  ;  par 

C.  Laurent,  D.  M.  P.-,  etc.   i  vol.  in-8.  orné  d'un  beau 

portrait  de  Percy. 

Cet  ouvrage  ne  se  vend  pag  ;  monument  élevé  par  la  reconnaissance 
-à  Fun  des  hommes  qui:ont  le  plus  honoré  la  chirurgie  française ,  U 
retrace  les  principaux  actes  de  la  vie  d^un  citoyen  vertueux  ,  entière- 
ment consacrée  à  de  bonnes  et  à  de  belles  actions.  On  y  trouve  aussi 
l'histoire  des  nouveaux  procédés  opératoires  et  des  perfectionnements 
dontTart  a  été  redevable  an  génie  si  actif  et  si  original  de  cet  illustre 
cbirMrgien. 

Histoire  anatomi<2Ue  des  Inflammations  :  par  A.  N.  Gen- 
DRiN,  D.  M. ,  rédacteur  du  Journal  général  de  Médecine  , 
membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  etc. ,  etc. 
(Ouvrage  auquel  l'Institut  a  accordé  un  prix  de  i5oo  fr«) 
a  gros  vol.  in-8.  —  Prix ,  16  fr.  —  A  Paris ,  chez  Baillière 
et  chez  Gabon,  libraires,  rué  dé  l'Ecole  de  Médecine. 


Conformément  à  l'Ordonnance  du  Boi  du  7.5  /uin  ^S^'^ree 
Journal  est  soumis  à  la  Censure. 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Structure  et  origine  des  Nerfs. 

Extrait  du  procès-Terbal  de  la  séance  de  la  Société  de  Médecine  du 

iS  mai  1837. 

M.  Amussat  présente  à  la  Société  une  préparation 
anatomique  sur  laquelle  il  a  injecté  avec  le  mercure  plu- 
sieurs nerfs,  des  plexus  vers  la  moelle  épinière,  et  de  la 
moelle  vers  les  membres.  Dans  le  premier  cas,  le  mer- 
cure, au  lieu  de  pénétrer  dans  les  origines  des  nerfs , 
tombe  dans  la  dure-mère,  à  l'endroit  où  les  nerfs  en 
sortent;  dans  le  second  cas,  le  mercure  recule  et  ne 
peut  injecter  le  névrilème  des  petits  nerfs  d'origine. 
M.  Amussat  conclut  de  ces  expériences,  qu'il  existe 
deux  névrilèmes  pour  chaque  petit  nerf,  et  que  c'est 
entre  ces  deux  névrilèmes  que  le  mercure  pénètre. 
Quand  on  injecte  les  ganglions  nerveux ,  le  mercure  ne 
pénètre  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces 
ganglions. 

En  injectant  les  nerfs  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  c'est- 
à-dire  vers  la  moelle  épinière ,  il  arrive  souvent  qu'un 
vaisseau  sanguin  du  faisceau  antérieur  d'origine  de  cha- 
que nerf,  se  remplit.  Au  premier  aspect,  on  pourrait 
croire  que  c'est  un  petit  nerf;  mais  si  Ion  fait  avancer 
le  mercure ,  on  voit  qu'il  dépasse  l'origine  des  ner&  et 
qu'il  parvient  dans  le  tronc  commun  des  petits  vais- 
seaux de  la  face  antérieure  de  la  moelle.  On  aperçoit 
cette  disposition  d'une  manière  très  évidente  sur  la  pièce 
anatomique  présentée  à  la  Société. 

T.  c.  I  ' 
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M.  Amussat  avance  que  les  ganglions  des  nerfs  de  la 
moelle  épinière  proviennent  toujours  des  faisceaux  d'ori- 
gine postérieure;  que  ces  ganglions  sont  formés  par  les 
filets  d'origine  sans  interruption ,  séparés  par  de  la  sub- 
stance grise,  au  milieu  de  laquelle  ils  se  développent; 
de  telle  sorte,  qu'ils  sont  beaucoup  plus  gros  en  en  sor- 
tant qu'ils  ne  l'étaient  en  y  entrant. 

Les  ganglions  des  nerfs  trisplanchniques  sont  disposés 
comme  ceux  des  nerfs  de  la  moelle  épinière,  seulement 
leur  tissu  est  plus  fin ,  plus  serré ,  plus  inextricable  :  il 
faut  avoir  recours  à  la  macération  pour  bien  se  con- 
vaincre de  l'analogie  de  texture. 

Au-delà  du  ganglion,  les  faisceaux  d'origine  antérieure 
et  postérieure  se  divisent  en  deux  cordons,  et  chacun  de 
ces  cordons  se  réunit  à  celui  qui  lui  est  opposé,  de  ma- 
nière à  former  un  cordon  plus  gros  composé  de  filets 
des  deux  origines. 

Les  nerfs  ne  s'anastomosent  point,  mais  ils  s'accolent 
même  dans  les  points  où  ils  forment  des  arcades. 

Les  rameaux  qui  établissent  une  communication  entre 
les  deux  systèmes  nerveux  appartiennent  à  celui  de  la 
vie  organique.  Ces  rameaux ,  au  Heu  de  s  anastomoser, 
de  s'arrêter  à  l'endroit  où  on  le  croit  généralement, 
passent  sous  le  névrilème  du  nerf  de  la  vie  animale,  et 
vont  jusqu'à  son  ganglion ,  de  sorte  qu'il  y  a  jonction 
entre  les  ganglions  des  deux  systèmes  nerveux. 

On  pourrait  croire  que  cette  proposition ,  établie  par 
M.  Amussat,  que  les  ganglions  sont  toujours  formés 
paries  filets  d'origine  postérieure,  présenterait  quelques 
exceptions.  Ainsi ,  le  nerf  sous-occipital ,  qui  n'a  que  des 
origines  antérieures,  a  cependant  un  petit  ganglion.; 
mais  le  renflement  lui  est  fourni  par  le  spinal ,  qui  est 
d'origine  postérieure. 

Le  pneumo-gastrique  et  le  glosso-pharyngiën  j 'c|ui 
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sont  d*origine  postérieure,  présentent  un  ganglion  dans 
le  trou  déchiré  postérieur,  tandis  que  le  grand  hypo- 
glosse, qui  n'a  que  des  origines  antérieures,  en  est  dé- 
pourvu ,  quoiqu'il  soit  formé  de  deux  faisceaux  qui  sor- 
tent par  deux  trous  de  la  dure-mère ,  vis-à-vis  le  trou 
condyloïdien  antérieur. 

Toutes  ces  dispositions  anatomiques  sont  représen- 
tées sur  des  dessins  que  M.  Amussat  met  sous  les  yeux 
de  la  Société. 

Le  secrétaire^général y  Nacquart. 


Observation  sur  une  pleuro^pneumonie ,  suwie  (Phydro' 
thorax  et  de  V opération  de  Pempieme;  par  M.  Gasg, 
membre  résident  de  la  Société  y  médecin  de  P Hôpital  de 
la  Garde  royale  ^  etc.;  recueillie  par  M*  Baudens^  sous- 
aide  audit  hôpital. 

Imprimée  par  dëcieion  de  la  Société. 

Frelinger  (Joseph),  gendarme  délite,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  d*une  constitution  robuste  et  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin  ,  fut  exposé,  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  1827,  à  un  froid  très  rigoureux  dans  une 
ronde  qu'il  fit  la  nuit  comme  garde  des  chasses.  11  eut 
rimprudence  de  se  désaltérer  avec  <ie  la  neige  à  moitié 
fondue.  Le  lendemain  il  éprouva  une  douleur  profonde 
dans  le  côté  gauche  et  à  la  base  du  thorax ,  accompa- 
gnée d'oppression  et  de  toux ,  avec  expectoration  de  cra- 
chats sanguinolents,  perte  d'appétit,  soif  vive,  fièvrov 
intense.  £1  ne  réclama  point  les  secours  de  l'art;  il  se 
contenta  de  garder  le  repos  et  d*obsepver  une  diète  ri- 
goureuse pendant  plusieurs  jours.  Mais  la  douleur  pleu- 
rétique  ne  se  dissipa  point,  et  le  malade  traîna  ainsi 
jusqu'à  la  fin  de  février,  tantôt  faisant  son  service ,  et  le 
plus  souvent  gardant  sa  chambre  et  le  lit. 

Le  I*'  mars,  les  accidens  de  la  plearo-pneumonie 
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deriennent  si  intenses,  que  le  malade  se  décide  à  appeler 
son  chirurgien -major,  et  se  fait  porter  le  4  à  Thôpital 
de  la  Garde. 

Voici  ce  que  nous  observâmes  à  la  visite  du  5. 

Symptômes  locaux.  Douleur  pongitive  dans  le  c6té 
gauche  de  la  poitrine,  au*dessous  du  téton,  s*étendant 
depuis  le  dos  jusqu'à  l'hypochondre ,  et  augmentant  pair 
la  pression  ;  respiration  laborieuse  et  fréquente ,  toQX 
accompagnée  d'expectoration  de  crachats  sanguinolents , 
décubitus  sur  le  côté  gauche,  gêne,  et  anxiété  très 
grande  dans  toute  autre  position.  La  percussion  rend  un 
son  mat  à  la  base  de  la  poitrine;  le  stéthoscope  fait  en* 
tendre  le  râle  crépitant  vers  le  téton.  La  base  du  pou- 
mon ne  paraît  plus  recevoir  d*air;  son  sommet  est  sain. 
Le  cœur  occupe  sa  place  naturelle,  et  ne  présente  rien 
de  remarquable. 

Symptôme  sympathiques.  Pouls  fréquent,  dur  etplein, 
chaleur  à  l'épigastre,  douleur  augmentant  par  la  pres- 
sion, abdomen  dur  et  tendu,  constipation,  soif  vive,- 
anorexie,  bouche  pâteuse,  langue  blanche  et  épaisse, 
sans  rougeur  sur  les  bords;  point  de  céphalalgie,  sécré- 
tions  notablement  diminuées,  peau  sèche  et  chaude,- 
urines  peu  abondantes,  rouges  et  sédi menteuses;  som- 
meii  court,  agité  par  des  rêves,  interrompu  par  la  toux, 
le  besoin  de  respirer  et  les  douleurs  thoraciques.  — » 
Prescription  :  Diète,  eau  d'orge  miellée,  potion  pectorale, 
saignée  de  16 onces,  fomentations  émollientes  surTépî- 
gastfe  et  le  bas  du  sternum ,  lavement  émoi  lient. 

Le  6.  Xoit  agitée,  pouls  plus  fréquent  et  moins  dé* 
veloppé  que  la  veille,  augmentation  Aes  douleurs  tho- 
raciqne  et  épigastrique,  crachats  sanguinolents,  toux 
firéquente,  soif  très  vive,  grande  anxiété.  — Prescription c 
Diète,  eau  d'orge  miellée,  potion  pectorale;  nouvelle 
saignée  de  16  onces  et  application  de  trente  sangsues,  - 
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moitié  sur  le  point  pleurétique,  moitié  sur  Tépigastre. 

Le  7.  Intensité  moins  grande  des  phénomènes  in- 
flammatoires ,  mais  persévérance  de  la  douleur  de  côté 
et  de  répigastre  ;  crachats  muqueux  sanguinolents  ;  le 
stéthoscope  fait  entendre  le  râle  muqueux  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  gsiuche.'-^  Prescription  ;Eau 
d*orge  miellée,  trente  sangsues  sur  les  points  douloureux^ 
julep  pectoral ,  fomentations  émollientes  sur  le  thorax. 

Le  8,  Grand  amendement,  nuit  assez  calme,  douleurs 
moins  fortes,  toux  moins  fréquente,  crachats  rouilles, 
oppression  moins  grande.  —  Continuation  des  mêmes 
boissons  et  des  fomentations  ;  trois  ventouses  scariBées 
sur  le  côté  douloureux. 

Le  9.  Le  mieux  persiste;  point  de  selles  depuis  trois 
jours.  —  Prescription  :  Crème  de  riz  bien  claire,  boissons 
gommeuses ,  fomentations ,  lavements. 

Le  10.  Retour  des  symptômes  inflammatoires,  dou- 
leur profonde  et  pongitive  à  la  base  de  la  poitrine  du 
côté  gauche,  oppression,  toux,  crachats  sanguinolents 
et  spumeux ,  douleurs  épigastriques ,  soif  intense,  pouls 
fréquent,  peau  brûlante,  surtout  à  la  poitrine  et  à  Tépi- 
gastre,  urines  rouges  et  rares,  face  pâle  et  grippée.  -— 
Prescription  :  Eau  de  poulet,  orge  miellée,  potion  gom* 
meuse,  fomentations,  saignée  de  16  onces,  et  vingt- 
cinq  sangsues  au  bas  du  sternum. 

Le  1 1.  Un  peu  plus  de  calme,  intensité  moins  grande 
des  symptômes  précités.  —  Eau  de  poulet,  d  orge  miel- 
lée ,  julep  pectoral ,  cataplasme  sur  le  thorax. 

Le  12.  Nuit  agitée,  insomnie  continuelle,  dyspnée 
très  grande,  exacerbation  des  douleurs  pleurétiques , 
pouls  petit,  fréquent,  peau  sèche  et  brûlante,  face  ex- 
primant le  malaise,  lèvres  pâles,  un  peu  bleuâtres,  son 
mat  à  la  base  du  thorax ,  à  gauche ,  égophonie  du  même 
c^té.  —  Eau  de  poulet,  tisane  et  potion  pectorale  avec  la 
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teinture  de  digitale  et  Toxyinel,  vésicatoire  volant  sur  le 
côté  gauche. 

'  Le  i4*  Les  symptômes  de  l*épanchement  deviennent 
très  manifestes,  oppression  considérable,  refoulement 
an  cœur  vers  la  cavité  droite  du  thorax ,  sensation  d'un 
:Choc  déterminé  par  le  liquide  mis  en  mouvement  lors 
de  la  déviation  de  cet  organe ,  poitrine  bombée  à  gau- 
che, espaces  intercostaux  agrandis,  sentiment  de  fiuc* 
tuation  perçu  par  le  malade  au  moindre  mouvement , 
empâtement  de  la  partie  postérieure  gauche  du  thorax , 
téton  plus  élevé  de  ce  côté  que  de  l'autre  et  situé  plus 
en  dehors  que  le  téton  droit,  pouls  intermittent.  • — 
Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

L'épanchement  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès 
et  menace  de  suffocation.  On  consulte  M.  Larrej,  qui 
conseille  l'opération  de  l'empième.  Nous  sommes  au  ly. 
L'anxiété  est  très  grande  et  augmente  au  moindre  mou- 
vement. La  poitrine  est  extrêmement  bombée,  les  es- 
paces intercostaux  font  saillie  et  dépassent  le  niveau  des 
côtes;  cœur  poussé  à  droite,  douleurs  pleurétiques  in- 
tolérables^ toux  avec  dyspnée,  quelquefois  suivie  de 
crachats  rouilles,  pouls  fréquent  et  intermittent  après 
troi$,  quatre  et  quelquefois  cinq  pulsations,  poumon 
gauche  refoulé  dans  la  cavité  droite  et  sans  action. 

M.  Larrey  incise  d*abord  la  peau  sur  le  bord  inférieur 
de  4a  troisième  fausse-côte ,  dans  une  étendue  de  deux 
À  trois  pouces,  suivant  l'obliquité  de  la  côte  et  au  mi- 
lieu (le  l'espace  compris  entre  le  bas  du  sternum  et  lak 
colonise  vertébrale.  II  fait  tirer  la  peau  en  haut ,  et  il  in* 
cise  (sn  rasant  le  bord  supérieur  de  la  troisième  fausse- 
eôte,  couche  par  couche,  les  6bres  musculaires  dâné 
une ,  étendue  d'autant  moins  grande-,  qu'il  s'approéhie 
davantage  de  k  plèvre.  Arrivé  à  celle-ci,  il  porte  àtti 
elle  le  bout  du  doigt  indicateur  pour  reconnaître  la  ptê- 
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sence  du  liquide  et  servir  de  guide  au  bistouri  avec  le- 
quel il  fait  une  incision  de  quatre  à  cinq  lignes.  Au 
même  instant,  il  s'échappe  avec  force  du  thorax  un  flot 
de  liquide  séro  -  sanguinolent  ;  mais  on  introduit  une 
sonde  à  femme,  à  travers  laquelle  ce  liquide  s*écoule 
encore  plus  facilement  en  une  quantité  qui  peut  être 
évaluée  à  plus  de  quinze  pintes.  On  s  arrête  alors ,  parce 
que  Tair  entre  dans  la  poitrine  et  en  sort  avec  beaucoup 
de  bruit ,  et  que  le  malade  se  sent  fatigué.  On  place  un 
séton  dans  la  plaie  pour  entretenir  l'écoulement  du  li* 
quide ,  et  on  procède  au  pansement. 

Il  est  à  remarquer  qu'à  mesure  que  le  liquide  sort  du 
thorax ,  les  viscères  qui  ne  sont  plus  côniprimés  repren- 
nent à  la  fois  la  place  naturelle  et  les  fonctions  qu'ils 
avaient  perdues  en  partie.  Ainsi,  le  cœur  retourne  à 
gauche  et  poasse  la  sonde  devant  lui.  Le  poumon ,  par 
son  développement,  permet  à  l'oreille  armée  du  stétho- 
scope d'entendre  parfaitement  le  passage' de  l'air  dans 
toute  sa  moitié  supérieure. —  Prescription  :  Bouillon  de 
poulet,  un  peu  devin,  eau  d'orge  miellée,  potion  pec* 
torale. 

Le  malade  repose  assez  bien  pendant  la  journée. 
Vers  le  soir,  la  fièvre  s'allume,  la  face,  jusqu'alors  pâle  et 
décolorée,  s'injecte;  il  survient  de  l'oppression  et  une 
grande  difficulté  de  respirer;  le  cœur  est  déjà  de  nouveau 
refoulé  à  droite,  et  le  poumon  gauche  ne  remplit  plus 
ses  fonctions.  La  sonde  est  pour  la  seconde  fois  intro- 
duite dans  le  thorax ,  et  donne  issue  à  trois  ou  quatre 
pintes  d'un  liquide  séro  -  sanguinolent ,  comme  celui 
qu'on  a  déjà  remarqué.  Dans  le  pansement  qui  suivit,  on 
eut  soin  d'introduire  une  mèche  de  linge  dans  la  plaie 
pour  faire  l'office  de  siphon.  La  constipation  persiste. 

Le  i8.  Nuit  agitée,  douleurs  épigastriques  très  in- ^ 
t^nses;  tous  les  signes  de  l'épanchement  ont  reparu, 
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l'appareil  est  tout  mouillé.  On  ôte  le  séton,  et  on  rein* 
troduit  la  sonde  à  femme,  qu'on  promène  dans  la  poi- 
trine à  deux  pouces  de  profondeur  sans  rien  obtenir. 
Alors  on  emploie  une  sonde  de  gomme  élastique ,  avec 
laquelle  ou  retire  environ  huit  pintes  de  liquide.  Cette 
sonde  est  laissée  à  demeure.  —  Prescription  :  Diète, 
lavements  mucilagineux. 

l^e  19.  La  gravité  des  symptômes  s'accroît  de  plus  en 
plus  ;  il  s*est  écoulé  par  la  sonde  quatre  pintes  de  liquide. 
Point  de  selles.  Le  20.  Le  malade  a  succombé. 

Autopsie  cadavérique. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  bien  conservé,  mus- 
cles très  prononcés,  mais  décolorés. 

Cavité  crânienne.  Rien  de  remarquable. 

Cavité  thoracique^  côté  droit.  Quelques  adhérences  , 
épanchement  de  trois  à  quatre  onces  de  sérosité,  pou- 


mon sain. 


Côte  gauche.  Plèvre  entièrement  désorganisée,  offrant 
dans  quelques  endroits  un  tissu  d*un  rouge  brun ,  épais 
de  trois  à  quatre  lignes,  recouvert  sur  quelques  points 
de  végétations  rouges  et  fongueuses,  et  sur  d'autres, 
d'une  couche  albu mineuse  très  épaisse.  Quelques  frag- 
ments de  fausses  membranes  nagent  au  milieu  d'un  li- 
quide très  abondant  de  couleur  lie  de  vin.  Poumon  cré» 
pitant,  mais  gorgé  de  sang  vers  le  lobe  supérieur.  Le 
lobe  inférieur  baigné  dans  le  liquide  épanché.  En  plon- 
geant un  bistouri  dans  sa  substance,  on  la  trouve  friable, 
granuleuse  et  pénétrée  de  ce  fluide  comme  une  véri- 
table éponge.  Le  tissu  du  poumon ,  à  cet  endroit,  res- 
semble an  tissu  de  la  rate.  Le  péricarde  est  distendu 
par  environ  16  onces  d'une  sérosité  limpide  :  cœor 
flasque  et  peu  volumineux. 

Cavité  abdominale.  Péritoine  présentant  çà  et  là  dfis 
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traces  d'inflammatîoi)  et  de  rougeur ,  et  quelques  adhé- 
rences ;  intestins  réunis  en  masse;  estomac  très  rétréci  ; 
intérieur  de  cet  organe  parsemé  de  points  rouges  et  de 
taches  noires ,  et  recouvert  de  mucosités  épaisses  :  près 
du  pylore,  commencement  d'ulcération.  Dans  l'intestin 
grêle,  multitude  de  plaques  rouges;  vers  le  gros  intes- 
tin ,  au  point  d'union  du  colon  descendant  avec  le  rec- 
tum, rétrécissement  de  six  pouces,  qui  explique  Vopi- 
niâtreté  de  la  constipation  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie. 


Mémoiab  sur  une  nouvelle  méthode  de  pànsekent 
des  plaies  et  des  ulceres  qui  tendent  a  se  cica- 
TRISER ,  lu  a  r Académie  royale  de  Médecine  (section 
de  chirurgie);  par  M.  J.  H.  Reveillé-Parise,  membre 
adjoint. 

Si  verb  multis  modis  fieri  possit  sanatio,  ut  eum  qui  minmè 
molestus  est  eligas,  (Hipp.,  de  Articulis,) 

On  sait  que  toutes  les  fois  qu'on  vantait  à  Louis  les 
talents  de  quelque  chirurgien ,  cet  homme  célèbre  ré- 
pondait :  «Qu'on  me  montre  ses  intruments  »;  à  pro- 
portion de  leur  simplicité,  il  jugeait  du  mérite  de  la 
personne  dont  on  lui  parlait.  Louis  ne  suivait  en  cela 
que  l'instinct  du  génie  toujours  caractérisé  par  la  gran- 
deur des  résultats  et  la  simplicité  des  moyens;  mais  ce 
qui  ne  peut  être  conçu  et  exécuté  que  par  une  haute 
intelligence,  est  quelquefois  aussi  le  résultat  d'une  im- , 
périeuse  nécessité.  Il  est  telles  circonstances  où  le  chi- 
rurgien dénué  de  tout,  ou  à  peu  près,  est  obligé  d'in- 
venter, de  suppléer,  en  un  mot  de  trouver  des  ressources 
où  l'on  ne  pouvait  en  supposer.  Ces  circonstances  ont 
eu  lieu  pour  l'auteur  de  ce  Mémoire.  Chargé  du  ser- 
vice d'une  ambulance  considérable  de  fiévreux  et  de 
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pas  d'inventioD  moderne  dont  on  ne  puisse  déconvrir 
la  première  idée  dans  les  écrits  el  les  travaux  de  nos 
deTanciers.  On  a  trouvé  des  sondes  droites  dans  les  ruines 
d*Herculanum  et  de  Pompeîa;  quel  en  fut  rinyenteur? 
Mais,  je  le  répète,  qu'importe  le  germe  d'une  décou- 
▼erte;  son  existence  ignorée  n'atténue  en  rien  le  mérite 
de  ceux  qui  savent  le  tirer  de  loubli ,  le  féconder  par  de 
nouvelles  observations,  par  d'importantes  modifications. 
L'essentiel  est  de  prouver  la  bonté  des  nouveaux  pro- 
cédés ,  de  démontrer  la  réalité  de  leurs  avantages  et  leur 
supériorité  sur  ceux  précédemment  employés.  Profon- 
dément pénétré  de  ce  principe ,  j'ai  tâché  en  différents 
lieux ,  à  différentes  époques ,  et  chaque  fois  que  l'occa- 
sion s'en  est  présentée,  de  substituer  le  procédé  dont 
)*ai  pourlé  à  celui  le  plus  en  usage  aujourd'hui  ;  je  Tai 
employé  non  seulement  pour  les  ulcères  atoniques , 
mais  encore  pour  toute  espèce  de  plaie  en  voie  de  cica- 
trisation. J'ai  comparé  avec  soin  les  effets  obtenus  avec 
le  mode  actuel  des  pansements;  j'ai  examiné ,  suivi  atten- 
tivement les  phénomènes  qui  avaient  lieu  pendant  Taii- 
ploi  de  ce  procédé;  enfin  j'ai  déterminé,  avec  le  plus  de 
précision  possible ,  les  cas  où  il  faut  y  renoncer  et  ceux 
oà  Ton  peut  y  recourir.  Tels  sont  les  objets  de  mes  re- 
cberches ,  et  je  vais  en  soumettre  les  résultats  au  ju- 
gement de  l'Académie. 

L  Dm  mtoJe  metaei  dts  PoMsememts  en  général^  et  de  ses  imeomvemiemtw. 

Les  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  et  les  mé- 


9  crax  ipiî  saTent  en  tirer  For,  n'en  méritent  pas  moins  nos 
éloges  et  Bctire  rrconnaittance.  Âmbrotse  Paré  est  certainement 
naventenr  de  la  li^inre  immédiate  des  artères ,  bien  qn'il  cet 
lis«vé  €m  m  froovcr  qne  les  anciens  en  aTsient  parlé  avuit 
In.   Jfais   il    fallait  cette   consolation  a  Tenvie   contemporaine, 

par  le  perrectioonement  de  Tart  et  le  mosTe* 
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tfapdes  qui  les  simplifient,  ont  de  tout  temps  fixé  l'atten- 
tion des  maîtres  de  Fart.  Mais  le  champ  de  la  science 
est-il  donc  borné  à  ces  opérations  hardies-,  et  ce  qu'on 
appelle  si  improprement  la  petite  chirurgie,  comme  s'il 
y  avait  quelque  chose  de  petit  quand  il  s'agit  du  salut 
des  hommes ,  mérite-t-il  le  dédain  qu'on  a  quelquefois 
pour  elle?  L'Académie  de  chirurgie  n'en  jugea  point 
ainsi;  ses  Mémoires,  qui  ont  tant  illustré  la  chirurgie 
française,  le  prouvent  suffisamment.  C'est  à  ce  corps 
savant  qu'on  doit  la  salutaire  réforme  de  ces  emplâtres, 
de  ces  onguents  jadis  si  vantés,  de  cette  chirurgie  spagy» 
riquey  fruit  de  l'ignorance  des  lois  de  la  nature  dans  la 
guérison  des  plaies.  Cependant,  comme  il  arrive  pres- 
que toujours,  voulant  éviter  un  excès,  on  est  tombé 
dans  un  autre.  Si  la  charpie  a  des  avantages,  son  usage 
exclusif  a  aussi  des  inconvénients.  Cette  substance  ne 
tarda  pas  néanmoins  à  devenir  le  topique  universel,  Xépvr 
îotique  par  excellence  pour  les  chirurgiens  vulgaires. 
L'Académie  de  chirurgie  avait  délivré  l'art  d*un  fléau,  la 
routine  et  la  médiocrité  lui  en  créèrent  un  nouveau. 
Qui  n'a  pas  vu,  dans  certaines  circonstances,  des  chirur- 
giens jeter  avçc  précipitation  et  négligence  yn  matelas  de 
charpie  brute  sur  une  plaie,  et  croire  qu'elle  était  pansée  ? 
Elle  était  plutôt  maçonnée  que  pansée,  pour  nous  servir 
de  l'énergique  expression  d'un  ancien  chirurgien  mili» 
taire.  Il  est  même  encore  quelques  chirurgiens  qui  t^an^r 
ponnent  et  remplissent  de  charpie  certains  ulcères  prok 
fonds  ou  fistuleux.  On  sait  qu'autrefois  il  était  d'usage 
de  compter  les  bourdonnets  introduits  dans  une  plaie 
profonde ,  afin  de  s'assurer  de  n*en  pas  laisser  au  panse- 
ment suivant ,  ce  qui  pourtant  arrivait  quelquefois. 

Ces  inconvénients  dépendent  des  principes  adoptés  par 
le  chirurgien  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  inhérents 
à  l'emploi  de  la  substance  dont  nous  parlons.  Une  bonne 
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charpie,  convenable  pour  toute  espèce  de  pansement ^ 
ni  trop  dure ,  ni  trop  molle ,  douce ,  blanche ,  un  peU' 
cotonneuse,  parfaitement  sèche ,  sans  mélange  d'împu* 
petés  et  de  substances  hétérogènes,  qui  n*a  jamais  fer- 
menté, faite  avec  du  linge  ni  trop  neuf,  ni  trop  usé,, 
blanchie  à  la  lessive  et  non  par  le  chlore,  exige,  comme 
on  voit,  une  réunion  de  qualités  dont  une  seule  de 
moins  rend  la  charpie  nuisible  à  Tœuvre  de  la  cicatrisa- 
tion; Une  charpie  dure,  brute,  épaisse,  contond  les 
plaies,  les  irrite  et  augmente  Tintumescence  inflamma- 
toire. Si  la  charpie  est  trop  douce,  la  charpie  ripée,  par 
exemple,  linamentum  rasile  siccum,  son  emploi  préseifte 
d'autres  inconvénients'.  Il  n'est  point  de  chirurgien  qaî 
n*ait  remarqué  qu  appliquée  immédiatement  sur  une 
plaie,  cette  charpie  n'j  adhère  avec  force;  des  lotions 
répétées  d'eau  tiède  suffisent  à  peine  pour  la  détacher» 
Quelque  précaution  qu'on  prenne,  il  arrive  toujooiis 
dans  ce  cas  qu'on  enlève  la  cicatrice  délicate  et  circu- 
laire formée  autour  de  la  plaie ,  tandis  qu'un  flot  de  pus 
se  trouve  concentré  dans  le  milieu  ordinairement  dé- 
primé. L'observation  journalière  a  tellement  consacré  là 
vérité  de  ce  fait ,  qu'on  a  presque  renoncé  aujourd'hui  à 
cette  méthode  de  panser,  plus  destructive  que  salutaire: 
A  ces  inconvénients  s'en  joignent  d'autres  non  moins 
importants.  Toute  surface  dénudée,  plaie  ou  ulcère^ 
jiMtit  d'une  grande  faculté  d'absorption  ;  il  est  donc  es- 
^ètitiet  que  les  substances  en  contact  avec  cette  surface 
soient  exemptes  de  tout  miasme  dangereux.  Cependant 
il  est  arrivé  quelquefois  que  de  la  charpie  envoyée  aux 
armées,  n'avait  rien  moins  que  les  qualités  dont  noas 
avons  parlé,  et  l'apparence  est  ici  fort  trompeuse.  Tantôt 
hamide  et  long-temps  renfermée  dans  des  tonneaux,  elle 
y  a  fermenté;  tantôt  elle  contient  de  la  poussière,  des 
testes,  des  orafs  de  monche  et  autres  impuretés;  tantôt 
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«nfin ,  blanchie  par  le  chlore ,  elle  a  contracte  une  pro- 
priété irritante.  D'autres  fois  y  par  une  économie  véri* 
tablement  homicide,  on  lave  cette  substance  pour  la 
&ire  servir  de  nouveau.  Or  il  est  aisé  de  présumer  que 
réappliquée  ensuite  sur  les  plaies,  la  charpie  peut,  de 
cette  manière,  inoculer  plusieurs  espèces  de  maladies: 
un  moyen  de  guérison  devient  ainsi  une  source  de  màui. 
Rien  ne  s'imprègne  plus  facilement  que  la  charpie,  rien 
ne  conserve  plus  long-temps  les  émanations  animales  et 
ptitrides  que  cette  substance,  si  on  ne  l'expose  pas  au  con- 
tact d'un  air  pur.  Qu'on  juge  des  résultats,  lorsque,  après 
avoir  été  souillée  par  un  premier  pansement ,  on  la  des>- 
tine  à  un  second,  après  un  lavage  souvent  superficiel. 
Beaucoup  d'épidémies,  de  gangrènes  nosocomiales  (pour- 
ritures d'hôpital  )  sont  uniquement  dues  à  l'état  (rimpii- 
reté  de  la  charpie ,  c'e?t  un  fiait  qu'on  ne  saurait  révo- 
quer en  doute. 

On  conçoit  que  dans  les  hôpitaux  bien  organisés , 
lorsque  la  paix  fleurit,  que  l'ordre  règne,  que  l'admi-  , 
nistration  est  exacte  et  soigneuse,  on  conçoit,  dis>je, 
qu'il  est  possible  d'éviter  une  partie  de  ces  inconvénients^ 
Mais  à  l'armée,  dans  les  ambulances,  à  l'issue  des  grandes 
batailles,  dans  les  retraites  précipitées,  pendant  les  sièges 

prolongés,  quand  les  hôpitaux  sont  encombrés  de  blessés, 
que  tout  manque  à  la  fois,  c'est  alors  qu'ils  se  font  plus 
vivement  sentir.  C'est  un  fléau  de  plus  ajouté  à  mille 
autres.  Aussi  des  épidémies  meurtrières  exercent-elles 
bientôt  d'affreux  ravages  ',  une  belle  armée  disparaît  en 

'  Les  chirurgiens  militaires  ont ,  à  cet  égard  ,  comme  sur  tant 
d'autres  choses,  une  expérience  prématurée,  expérience  qu'on 
n'acquiert  que  longuement  et  difficilement  dans  les  hôpitaux  civils. 
Âmbroise  Paré  le  savait  bien;  aussi  dit«il  :  «  Ce  n'estait  point  assez 
pour  rassasier  mon  désir  curieux  d'apprendre  tout  ce  qui  se  peut 
sçayoir  pour   la  vocation  à  laquelle  je  suis  appelé ,  si  encore  je 


168  P^irSKMElfT    DES    PLAIRS 

peu  de  temps  par  des  causes  secrètes,  souvent  inconnues 
ou  mal  appréciées.  Le  maréchal  de  Saxe,  en  parlant  des 
vivres,  dit  que  la  partie  Jaible  (Tune  armée  est  le  ventre; 
cette  partie  faible  ne  serait-elle  pas  plutôt  dans  une  mnl* 
titude  de  plaies  mal  pansées,  d'où  s'exhalent  des  éma- 
nations mortifères  ? 

Ainsi  la  charpie,  que  nous  sommes  pourtant  loin  de 
bannir,  ne  présente  pas  cette  réunion  d'avantages  qu'on 
lui  suppose  généralement.  C'est  dans  celte  idée  quon 
en  a  abusé,  mais  l'abus  devient  routine,  et  la  routioe 
gâte  les  meilleures  choses.  Toutefois  on  ne  tarda  pas 
à  s'apercevoir  que  la  charpie,  employée  seule,  occasioni* 
nait  à  chaque  pansement  des  tiraillements  douloureux ^ 
déchirant  la  cicatrice  à  mesure  qu'elle  se  formait  On 
chercha  à  7  remédier  par  l'emploi  des  bandelettes  aux 
bords  de  la  plaie.  Le  but  est  atteint,  il  faut  en  conveniri 
jusqu'à  un  certain  point;  mais  d'autres  inconvénients  se 
présentent*  Le  bord  linéaire  cicatrisé  d'une  plaie  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  membrane  rouge,  mince,  émi* 

n*eaise  vea  les  guerres  où  Toii  traicte  les  blessez  sans  fard  et  sanf 
les  mîgnarder  à  la  façon  des  villes.  Car  je  me  suis  trouvé  en  cam- 
pagne, aux  batailles,  escarmoucbes  ,  assauts  et  sièges  de  villes  et 
forteresses,  comme  j*ay  aussi  esté  enclos  es  villes  avec  les  assièges, 
ayant  charge  de  traictcr  les  blessez. 

«  £t  Dieu  sçait  combien  le  jugement  d'un  homme  se  parfaîct'èn 
cette  exercice  ,  où  le  gain  estant  esloigné ,  le  seul  honneur  voaa-est 
proposé  et  Tamitié  de  tant  de  braves  soldats  auxquels  on  sauve  la, 
vie,  etc.» 

Plus  on  lit  ce  qu'a  écrit  Paré,  plus  on  reste  convaincu  que  per* 
tonne  n'a  jamais  eu  à  un  plus  haut  degré  le  génie  de  la  chirurgie. 
Partout  on  reconnaît  dans  ses  préceptes,  ses  conseils,  son  style 
même,  le  savant  ,  l'homme  de  bien,  l'homme  d'esprit,  le  boa 
cœur,  la  bonne  tête,  le  vrai  chirurgien.  Quiconque  ne  lit  pas  lai 
cBuvres  de  ce  grand  homme ,  non  seulement  avec  vénération  ,  mail 
avec  enthousiasme,  n'a  jamais  compris  toute  la  dignité  de  la  chi 
rorgie. 
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nemment  sensible  ;  or  Tapplication  réitérée  d^un  corps 
gras  y  détermine  presque  iôujonrs  un  prurit  incom- 
mode, quelquefois  même  ùtié  espèce  d'érysipèle,  surtout 
dans  les  hôpitaux,  où  les  ingrédients  dû  cérat  ^ont  or- 
dinairement d'une  qualité  inférieure.  L'huile  se  combi- 
nant rapidement  avec  Voxigèiié,  rancit,  irrite  les  bords 
i\e  la  plaie,  y  détermine  une  rougeur  érysipélateuse  qui 
fètarde  la  guérison,  surtout  chez  certains  sujets  irri- 
tables. Il  y  iai  si  peu  d^exagération  dan^  ces  assertions , 
qu'elles  ont  été  l'objet  de  reitiarques  très  importantes  du 
docteur  Nîlo,  médecin  portugais  (Voyez  Journal  gé- 
néttilde  Médecine  y  tome  80, 182!^  ).  En  effet,  n'observe- 
t-on  pas  souvent  de  ces  couches  épaisses  et  poisseuses 
dé  corps  gras  et  rances ,  espèce  d'incrustations  emplas- 
tiques  qui  nuisent  à  la  transpiration ,  et  qu'on  n'enlève 
quayec  peine.  Cat  de  deux  choses  Tune,  ou  on,  laisse 
une  partie  de  cette  couche  d'onguent  rance,  soit  par 
négligence,  soit  par  crainte  d'irriter  la  plaie,  alors  on 
s*expose  aux  inconvéiiienls  que  j'ai  signalés  ;  ou  bien  ou 
se  décide  à  nettoyer  scrupuleusement  et  chaque  jour  les 
bords  de  la  plaie.  Mais  dans  ce  dernier  cas,  si  c'est  par 
des  lotions  répétées ,  le  liquide  se  mêle  peu  au  corps 
onctueux  qu'on  veut  enlever;  il  délaie  le  fluide  fibrino- 
purulent  étendu  sur  la  plaie,  si  -nécessaire  à  la  cica- 
trisation ;  si  c'est  au  contraire  par  (ïes  frictions  assez 
rudes,  à  l'aide  d'un  linge  ou  de  la  spatule,  on  est  forcé 
de  décaper  pour  ainsi  dire  la  cicatrice,  d'y  occasionner 
de  l'irritation,  de  Tinflammation ,  qui  se  manifestent  le 
jour  même  par  de  la  douleur,  et  le  lendemain  par  une 
suppuration  augmentée.  Tel  est  le  cercle  vicieux  où  l'on 
se  trouve  placé. 

Admettons  cependant  que  le  pansement  étant  fait 
d'après  celte  méthode,  aujourd'hui  la  plus  générale,  la 
cicatrisation  s'opère,  toujours  est-il,  que  sa  formation 
T.  c.  i'^ 
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ne  sera  jamais  prompte»  par  la  nécessité  au  l'on  ae  trouvo 
de  multiplier  les  pansements.  liOrsqu*une  plaie  tend  à 
se  cicatriser^  il  ne  faut  pas  renouveler  fréquemment  l'ap- 
pareil qui  la  couvre»  ce  précepte  rembnte  à  Celse  et  à 
Galien.  Ce  dernier  (^de  C(Hnp.  med.  per  gênera ^  lib.  4* 
cap.  s)  recommande  de  ne  panser  les  ulcères  que  de 
trois  en  trois  jours  y  tertiâ  quoque  die  sohendwn.  César 
Magati,  illustre  chirurgien  du  seizième  siècle»  a  donné 
à  cette  régie  toute  Textension  et  la  solidité  convenables  '  \ 
et  de  nos  jours ,  un  chirurgien  non  moins  célèbre»  AL  Je 
baron  Larrey»  en  a  £ait  une  application  des  plus  remar* 
quables  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  des  exi 


trèmités. 


Il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  longuent  le  plua 
salutaire  aux  plaies  est  celui  qu'elles  produisent.  »  Il  n*y 
a  point,  dit  Quesnay»  de  plus  puissant  digestif  qi^.,. le 
pus  {Traité  de  la  suppuration  y  p.  2^).  »  Ce  pu5».aiji. 
plutôt  cette  substance  cicatrisante^  consiste  dans  une 
liqueur  blanche,  douce,  homogène  et  concresçibla « 
étendue  sur  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie.  Or^  dc^ 
pansements  fréquents  ne  manquent  jamais  d'altérer  el 
d'enlever  cette  couche  protectrice  et  raédicatrice* 

Tai  souvent  observé  deux  plaies,  dans  les  mâniMMi 
circonstances,  Tune  pansée  tous  les  jours,  l'atitrei  s^Ur 
lement  tous  les  quatre ,  cinq  ou  six  jours  ;  la  difFéreçoe 
dans  la  marche  de  la  cicatrisation  m'a  paru  frappante,  el; 
toujours  à  l'avantage  de  ce  dernier  cas,  malgré  le. mode 

'  De  rard 'vulnentm  medicatione.  2  vol.  iu-8<»,édit.  iy^3.  Cet  oa- 
vnge  9  qu'on  cite  quelquefois ,  mais  qu'on  ne  lit  plus ,  parce  que 
rémdilîoD  est,  en  général ,  méprisée  par  les  jeunes  médecins ,  tetl 
rempli  d'excellents  préceptes.  A  part  quelques  théories  de  i'éppqot, 
il  ferait  encore  honneur  à  un  praticien  moderne.  Magati  ne  parli 
pas  seulement  de  Tart  des  pansements,  comme  le  titre  qu'il  a  chou 
semble  l'indiquer,  mais  <mi  peut  regarder  .<on  livre  comme  un  tmit' 
compla  de  médecine  valnâraire. 


ET  des:  uiicèmKg.  171 

dëiactaaax  des  psiiiseM^titR.  En  etSeï,  ce  mode  tiuii  k 
4'execution  du  précepte  d^  né  ptiti^r  qtie  mremetit  les 
.pbie8\en  voie  de  cic^àtiU^imi.  D*ii»e  ^t^y  le  cëlut 
▼ieaiB  et  raoee  de«  bàndétettéi  ou  âëi  eriipiâlt*ès  fèné^ 
trét,  ne  tft»d^pé»d  à  fâit*e  resdcMtii*  Son  actior),  et  d-itné 
manière  d'autant  plus  active  que  Tapplication  eii  est  plti's 
prolongée^  De  1  autre  ^  la  ehafpie  (]u'il  faut  i^nou vêler, 
lliiifoitdué  qti*elle  absorbe  et  ddtit  elle  se  pénètre  par  k 
transpiration  du  mèmbreet  de  la  plnie^  les  ordures  dont 
elle  »d  souille,  la  ehalenr  (Qu'elle  produit  'et  coacentre^ 
)  espèee  ide  fermentatkm  sôuirde  qui  a  lieu ,  radhéfj&neè 
*  qu'elle  contracte  avec  les  borda;  de  la  pluie,  forcent  toii*- 
jours  le  chirurgien  à  multiplier  les  pansements.  Veut-on 
attendre?  bientôt  tin  pmtH  Incommode,  une  chaleur 
insolite  dans  la  plaie^  une  sorte  de  pesanteur,  de  malaise 
ifécësâhëntlà  tévéé  de  rapparéil.  Presque  toujours  alors 
on  trouvé' léi$  bords  de  la  plaie  légèrement  enflammés, 
Ir^  ptik  très  abondant,  difSuetil,  et  quelquefois  décom- 
posé'^^r  la  ^/hâleur  et  te  mouvement  de  fermentation 
qHî  ont  pré'dédé.  C'est  une  expérience  qu'on  peut  faire 
tôifâ  les  jours,  \eè  résultats  en  sont  prompts,  patents  et 
décisifs.  Ainsi ,  établir  rèlcellehce  du  précepte  de  là 
rareté  dè^  pansements  dans  les  plaies  en  voie  de  cica* 
trîsattonet  conserver  la  mélhode  ordinaire,  me  semble 
une  (ibo^uante  contradiction. 

Cependant,  dira-t-on,  tous  les  jours  on  cicatrise  des 
plaies  par  cette  même  méthdde.  A  cela  Je  répondrai 
par  l'ancien  et  éternel  axiome ,  ^^55ï'/72a  methodo,  non 
omnèé  trûcidanturj  la  nature  fémporte  sur  son  prétendu 
diltiistré.  Serai t-il  donc  impossible  de  trouver  quelque 
ehirurgicastre  qui  ne  soit  parvenu  à  guérir  des  plaies  et 
des  ulcères  par  des  moyens  généralement  réprouvés  .»^ 
Etifin ,  lorsque  l'Aoadéipiè  de  Chirurgie  s*éleva  avec  tant 
déraison  contre  Tabus  des  onguents,  il  est  probable  que 
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beaucoup  de  chirurgiens,  imbus  des  principesi  d'^t 
roulinie  stupide  et  stationnaire ,  ne  manquèrent  pas  de 
citer  dd  nombreux  succès  en  fayeur  des  détersifii,  des 
npondificalifs,  incarnatifs,  sarcotiques,  des  emplâtres 
Terts ,    bleus  « .  ffiaèotanwn  j    tetrapharmaeum  ,    manus 

M^9l  y    eiC«  «        I  ■        ■       ■  I    i  1  . 

Revenons  à  l'objet  de  c«f  mémoire.  Ce  que  nous  avons 
dit  préi*é<lemment  prouve,  selon  moi,  que  la  méthode 
actuelle  des  pansements ,  bornée  dans  certaines  ciroon- 
stances,  est  vicieuse  quand  on  l'applique  indistincte* 
Qient  à' tous  les  cas.  Essayons  donc  de  la  modiBeretde 
la  perfeciionnefr  s'il  est  possible.  .    ,  .  . 

II.  Nouvelle  mêéhode piropatée;  sMi  avoHiagê$,^  .,•,    :i]:,. 

■ 

Qi^esl-çe  qu'un  pansement  ?  C*est  rapplicatiQn,smpÇ9s- 
sive ,  et  dans  un  ordre  convenable ,  des  différent^  mèt;!^ 
d'il"  appareil.. .Quel  est  le  but  d'un  pansement  bi^ii  £giit 
et  méthodique?  C*est  de  £aii'e  en  sorte  que  lea^  mojipns 
de.guérîsoD  employés  extérieurement,  concpureiit,  (ops', 
et  d^ns  une  juste  mesure ,  à  hâter  la  cicatrisation.  JTqi^s 
avons  vu  combien  le  mode  actuel  des  pansements  s'éloi» 
gnait  de  ce  but,  surtout  quand  on  l'emploie  arbitraire* 
meut  dans  tous  les  cas,  et,  s'il  faut  le  dire,  pli:tt0t,.par 
habitude  que  par  une  application  raisonnée  des  principe 
de  l'art. 

La  méthode  que  je  propose  me  paraît  plus  rationi^eUe% 
Elle  consiste  à  appliquer  sur  une  surface  ulcérée,  en 
voie  de  cicatrisation ,  une  feuille  de  plomb,  dont  rénais- 
seur  et  lëtendue  sont  déterminées  par  l'étendue  mâine 
de  la  plaie ^  et  par  certaines  circonstances  dont  il.  jîeni. 
parlé  plus  bas.  Cette  feuille  ile  plomb  est  maintenue  en 
place  par  des  compresses  ec  une  bande,  ou  bien  par.des 
bandelettes  de  sparadrap  lorsque  le  bandage  contentil 
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né  peut  suffire.  J  ose  Taffirlner;  it'«*eât  pas  dé  ninde 
de  pansement  plus  simple,  plus  étpéditif,  plus  c^om^' 
mode,  et  surtout  plus  cotivenable.  La  'mollesse j  fa! 
flexibilité  du  plomb,  la  fadlité  dé  lut^oniier  toute  espèce 
de  formes,  de  le  découper  comme  un  morteautte linge, 
en  rendent  les  applications  ^singiîlièrementf  aisées.  QViatit 
à  son  innocuité  dans  ce  cas,  nous  ne  pensons  pas  qu*6ti 
puisse  la  mettre  en  doute.  Le  proto^tide  de  plomb  ou 
ïitharge,  n*est-il  pas  employé  dépuis  long-temps  pour 
ÊEivoriser  la  cicatrisation'  de  certaities  plaies.  Gepéfidant 
il-  ne  faut  pas  croire  que  la  feuille  de ''[)lonîfo  agisse 
comme  la  substance  dont  nous  venons  de  parler  et  par 
une  qualité  en  quelque  sorte  efpécifique;  soti 'action  est 
toute  mécanique.  Une  preuve  évidente  qu*il  en  est  ainsi , 
c'est  que  j  ai  exactement  obtetiu  les  mén^s' effets  avec 
des  feuilles  d'étain,  d  or  ou  d^argent.  Mais  la  ductilité  dû 
plomb,  joint  à  la  facilité  de  se  le  procurer  à  peu  de  frais ^ 
doivent  le  faire  préférer. 

Ce  mode  de  pansement  n*a  aucun  déS'  ihcbnvénients 
que-j'âi  signalés  précédemment^  On  n'a  point  à  redouter 
Vexistence,  la  conservation  de  miàsnies  dangereux^  la 
propagation  de  la  gangrène  nosocomiale ,'  l'adhérence 
des  bords  de  la  plaie  à  aucune  pièce  d  app&reif ,  ni  enfin 
le  déchirement  de  la  cicatrice,  ce  qui  est  ui^ "des  pritici- 
paux  avantages  de  dette  méthode.  A  quùi  j'ajouterai 
la  légère  compression  exercée  pav  la  lanife  de  plomby 
et  qu'on  peut  augmenter  par  une  lame  plus  6u  moins 
épaisse.  Cette  compression  s'oppose  jusqu'à  un  certain 
point  au  développement  trop,  rapide  des  bourgeons  cel* 
luleux  et  vasculaires  de  la  plaie.  Ce  dernier  effet  a  été 
connu  par  d'anciens  chirurgiens;  qui  recômmai^dent  de 
combattre  l'hypersarcose  au  moyen  d'une  lame  de  plomb 
introduite  dans  les  compresses  on  dans  les  bandes  des- 
tinées à  contenir  l'appareil. 
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Un  autre  avantage  non  moins  incontestabk  de  oetie 
aïétho<lfi|  c'eft  qu'on  peut,  en  toute  aùrelié,  diminuer 
par  son  pioy^n  la  fréquence  des  pansements.  On  n*a  plus 
à  craindre,  ni  la  chaleur,  ni  rhumidité  si  AiTOrablei  i 
la  décomposition  de  la  matière  cicatrisante,  ni  Tir* 
ritation  prurigineuse  des  corps  gras  dont  j*ai  parlé. 
On  peut  signaler  cet  avantage  comme  un  des  pris-- 

çîpauxt 

Peut-être  objectera-t^on  que  la  feuille^de  plomb  B*ab» 
sorbant  pas  le  pus  comme  la  charpie,  peut  nuire  ainai 
au  travail  d^  la  cicatrisation.  A  cela  je  réponds,  d'abecd, 
qu'il  né  ^'agit  point  ici  de  grandes  et  vastes  plaieidom 
la  suppuration  est  abondante;  en  second  lieii,  que  dans 
les  autres  cas  j'ai  essayé  de  prouver  que  la  diarpît 
e^%  plus  nuisible  qu  elle  n'est  utile.  On  peut  la  ranger 
pamû  tes  ab$tergents  condamnés ,  avec  tant  de  raiéOD^ 
par  César  Magati  ;  selon  lui  :  «  Ipsa  Tjerb  abstërgeniÙL 
medicamenta  semper  aliquid  mordacHatiSy  quâ  vulneru-- 
tauipartem  irrifarU  {Op.  Gt,,  p.  i,  cap,  33,  p.  «07).  » 
D'ailleurs,  qu^  veut-on  absterger?  Serait-ce  ce  pus  liant, 
glutineux^  ifQprégné  de  fibrine ,  sans  lequel  il  n'y  a  pomt 
de  cicatrisation  ^  espérer?  Ce  serait  aller  directeeaeiK 
contre  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Sur  ce  point 
encore,  nous  invoquons  l'autorité  de  Magati  :  n  Hu/w 
glutims  materiay  dit  cet  habile  chirurgien,  nuUa  afia 
es^ potesiiy  qi/kom  eadem^  ex  çuâ  nutriwitur  ipsœ partes., 
sangws  vid^liçet probus  {Op^  Cit.,  part,  i,  cap.  34)-  » 
Qu'ont  dit  de  plus  les  chirurgiens  modernes?  Oui^  sans 
dente,  c«st  ce  sanguis  probus  y  ce  sang  pur  et  syiu^re,. 
comme  dit  Paré,  qui  fournit  la  matière  la  plus  apte,  la 
sçule  convenable  à  la  cicatrisation,  et  qui  la  produit 
spus  la  fprmç  purulente^  C'est  précisément  cette  liqueur 
bienfaisante,  confondue  autrefois  avec  les  hunieuri 
excrémentitielles,  qu'on  veut  absterger  et  enlever  au  lieu 


F.T    DES    ULCàllES.  176 

de  la  conserver.  Cette  erreur  ne  saurait  être  commise 
de  nos  jours. 

Tout  se  réunit  donc  pour  dârnontrer  que  le  nouveau 
nrvodede  psrtisement  que  j  ai  proposé  est  celui  qui  réunit 
le  plus  de  conditions  favorables  à  une  prompte  et  solide 
cicatrisation  des  plaies  amenées  à  cet  état,  qu*on  appelle 

plaies  sitrtples, 

'Quelles  sont  ces  conditions  ?  On  les  a  énoncées  sous 
forme  de  règles  générales,  en  disant  qu'il  fallait  panser 
doucement  y  promptement  ^  proprement.  Certes,  la  pièce 
d  appareil  que  nous  substituons  à  la  charpie ,  aux  ban- 
delettes et  aux  onguents,  mérite  la  préférence  si  Tou 
veut  panser  avec  douceur.  Relever  la  feuille  de  plomb , 
examiner  la  plaie,  Tarroser  si  on  le  juge  convenable, 
plonger  la  lame  de  plomb  dans  de  Teau  chaude,  la  net- 
toyei* ,  lui  donner  «m  léger  poli ,  puis  la  replacer  sur  la 
plaie,  voilà  le  pansement  fait;  en  est -il  de  plus  doux? 
De  cette  manière ,  point  de  masse  de  charpie  repliée  en 
cent  façons  diverses,  point  de  tiraillements  pour  Ten- 
lever  quand  elle  est  adhérente,  nul  effort  pour  ôter  les 
brins  détachés ,  les  portions  de  bandelettes  ou  d'onguent 
restées  sur  les  bords  de  la  plaie. 

.  Relativement  à  la  célérité ,  peut-on  comparer  la  mé- 
thode proposée  avec  celle  généralement  en  uSage  ? 
L  application  des  bandelettes  avec  un  certain  art  minu- 
tieux, la  disposition  égale  de  ia  charpie ,  son  agencement 
avec  les  bandelettes  pour  que  chaque  point  soit  recou- 
vert,  ce  qui  n'arrive  presque  jamais ,  font  nécessairement 
perdre  du  temps,  surtout  quand  il  y  a  une  multitude  de 
blessés.    . 

Ce  qMe  nous  venons  de  dire  renferme  implicitement 
ia  règle  de  la  propreté.  Plus  de  charpie  souillée  par  la 
matière  purulente,  plus  de  restes  d'onguent,  de  cérat 
jantie ,  sale  et  rance  snr  les  bords  des  plaies  ;  de  là  plus  de 
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lotions,  (le  frottemens  pour  les  nettoyer.  Remarques 
combien  davantages  réunis  par  le  changement  cl*une 
ou  deux  pièces  d  appareil. 

Il  en  est  encore  un  cependant  que  nous  nous  garde- 
rons d*oublier;  cet  avantage  est  celui  de  1  économie. 
fi*usage  des  tuiles  de  coton  devenant  cliarque  jour  plus 
commun,  le  linge,  les  chifTons  de  toile  de  chanvre  et 
lie  lin ,  sont  de  plus  en  plus  rares  et  par  conséquent 
d  un  prix  plus  eleve  ^  les  administrations  dépensent  des 
sommes  consiilérables  pour  cet  objet.  L;i  tKinsommatîon 
de  charpie  fut  si  énorme  pendant  les  guerres  de  Tem- 
pire,  qu  un  ministre  proposa  de  la  £ûre  servir  deux  et 
même  tixiis  fois  après  îles  lavages  réitérés ,  proposition 
qui  hit  rejetee  comme  impraticable  et  dangereuse  par 
tous  les  chelis  du  service  militaire.  Toujours  est-il  que 
Kl  charpie  est  uu  objet  très  dispendieux,  et  qu'on  a  cher- 
ché à  diminuer  les  frais  de  son  approvisionnement.  Le 
moyeu  que  j*indique  est  aussi  simple  que  certain.  Iji 
même  feuille  de  plomb,  point  trop  mince,  peut  ncm 
seulement  ètr^  employée  jusqu'à  1  entière  cicatrisatioB 
Je  la  plaie,  mais  il  est  possible  de  s'en  servir  pour  d'autres 
bU'>se<:  U  MHde  précaution  à  preuclre,  je  le  repète,  est 
vie  la  nettoy^^r  et  de  lui  douuer  uu  legvi  poli. 

*reL<  <oDt  les  avantages  du  mode  de  pansement  que 

:e  prv^(v<se  iW  substituer  à  I  ancien.  Ces  avantages  sont 

ijtUeurs  deinontres  par  les   nombreuses   appUcalioos 

^ue  i'.û  1Ët.itc5  vie  ce  procède  ;  Texperience  a  pleinement 

;uscîlie  11  dieocie  et  le  raisonnement .  ce  qui  est  parties- 

ûer  a  U  chirurgie.  ^y 

Qaoùrxe  tcnsuct  ^ei.x  branches  indivisibles  d*uB 
auèose  tmoc .  ^irt  •.!«  ;£ueffir.  U  médecine  ei  la  chirurgie 
■1  onc  po»  ctioiour»  La  smhne  marche.  f!x:  médecine  on 
^nsiui  Hja^v^iiit  I^icfift?  ie  sa  propre  voix  pour  celle  de  la 
lacure .  •]&  établie  aa  système  fixe  d'itlees  auioui  duquel 
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op  fait  tourner. l^s  faits,  le&  observations  et  les  expé-  ^ 
riences.  Avec  de  1  adresse,  de  l'esprit,  de  lopiniâtreté , 
on  peui  fasciner,  entraîner  même,  sans  convaincre  ou 
persuader  j  il  n'en  est  pas  de  même  en  chirurgie^  Ses 
attributs  essentiels  étant  la  certitude  dans  les  principes, 
lefficacité  dans  les  moyens,  Tévidence  dans  les  résultats, 
tout  procédé. chirurgical  est  aussitôt,  apprécié  ce  qu'il 
vaut  pfir  des  applications  iitiroédiates  ;  on  le  juge  de  visu 
^t .  de  sensu  ;  le.  dpigt  et  Toeil  indiquent  l'erreur  et  la 
xérité.  C'est  cet  heur^AqE  privilège  de  la  chirurgie  qui 
&it  que  s^s  prdgrès  peuvent  bien  être  retardés,  mais 
que  jamais  elle  ne  rétrggrade.  Ses  acquits ,  bien  démon- 
trés par  le  temps  et  l'expérience,  restent  à  jamais  dans 
le  domaine  de  la  science.  Conduit  par  ces  réflexions,  j'ai 
voulu  constater,  d'une  part,  la  valeur  réelle  du  moyen 
proposé  et  la  déduire  d'es^périences  réitérées,  c'est -ce 
que  je  crois  avoir  fait;  deJ'autre^  en  variant  lès  appli- 
cations ,  déterminer  les  cas  où  ,1e  mode  de  pansement  par 
la  feuille  de  plomb  est  plus  particulièrement  applicable. 
Cette  dernière  considération  est  Tobjet  du  paragraphe 

suivant. 

.    #    .         ■     ^        •• 

III.   Des  plaies  oh  le  nouveau  mode  df  pmisement  ponpient,  sptâ^Umemt. 

■  I 

..  ,    '  . 

D  après  le  titre  donné  à  ce  travail,  il  lest  aifé  de  con- 
clure que  les  plaies  ou  les  ulcères  en  voie  de.cicatrisA? 
tion,  c'est-à-dire,  les  plaies  qui  sont  larges,,  superÇ* 
cielles,  rouges,  grenues,  sans  douleur,  couvertes, de  la 
couche  fibrino-purulente  dont  il  a  été  quç^kion ,  entou- 
rées d'un  cercle  rose  fon'cé,  sont  celles  qui  doixr^nt  ê^re 
pansées  et  cicatrisées  à  l'aide  de  la  feuille  de  plomb.  Ce^ 
pansement  peut  n'être  renouvelé  que  tous  les  trois, 
quatre  ou  cinq  jours,  d'après  la  susceptibilité  du  ma- 
lade ou  de  la  plaie. 
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Au  oonti'aire,  lorsqtt*uneHpUiii;  i^st  protbndé,  qu'elle' 
ne  présente  aucune  des  conditions  fkvorabk»  à  une  ci- 
catrisaiion  prochaine,  s'il  y  a  de U  doulenr par  quelque 
cau^  que  oe  soit)  si  la  suppuration  est  abondaate,  si  la 
plaie eil  entretenue  par  un  virus,  et  quon  juge  conriYe» 
nable  de  Tatlaquer  par  des  applications  locales,  enfin 
toutes  les  fois  que  des  remèdes,  des  cataplasmes,  par 
exemple  I  sont  indispensables ,  je  ne  pense  pas  que 
cette  méthode  puisse  obtenir  du  succès  :  au  moins  tel  m 
été  le  résultat  de  mes  essais.  Toutefois ,  il  convient  d^ 
revenir  aussitôt  que  les  obstacles  tie  la  cicatrisation 
étant  écartés,  la  solution-  de  conlinuité  tend  visible- 
ment à  la  guérison.  Maigre  l'espèce  d'exclusion  don- 
née à  une  foule  de  cas ,  on  peut  présnroer  rependant 
que  ce  mode  de  pansement  comprend  la  très  grande 
majorité  des  plaies;  je  dirai  plus,  il  est  des  cas  on  il 
réussit,   quoique   d*une   manière  diEFérente   de  <3elle 
dont  nous  avons  parlé  jnsqu* à  présent.    ATétant  fiût 
une  loi  de  ne  citer  qu'un  seul  fait  particulier,  pour  ou 
pas  dotmer  trop  d extension  à  ce  Mémoire,  je  n'entrerai 
dans  aucun  détail  à  ce  sujet;  je  mécontenterai  de  dire  que  , 
dans  certains  abcès ,  et  plusieui  s  tumeurs  enkistées,  après 
avmr  évacué  le  fluide  par  une  ouverture  d*un  petit  dia-> 
mètre,  et  par  Tapplication  d*une  ventouse  à  piston,  le 
pansement  a  consisté  dans  la  simple  application  d'une 
aases  forte  lame  de  plomb  sur  les  parois  de  Tabcès.  Cette 
application,  soutenue  par  un  bandage  convenable,  a 
s«if6  pour  déterminer  en  peu  de  temps  Tadhésion  de  ces 
parois  et  obtenir  une  prompte  guérison  ;  mais  ces  fiiits 
s'éloîgnant  de  notre  sujet,  je  les  n^lige  momentané- 
ment. 

Ainsi  «  toutes  lesfois  qu  une  plaie  sera  ramenée  à  Tétat 
de  plaie  simple,  et  que  la  cicatrice  se  &it  après  avoir 
détruit  les  obstacles  qui  pouvaient  nuire  à  sa  formation. 
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la  m^hode  proposée  est  préférable  à  to^te  autre,  et  le 
succès  en  est  assuré. 

Cependant  Jes  plaies  bnges  et  superfieielles  ni*ont 
paru  être  celles  dû  ceiorKideiile  pansement  est  le  pluscoiH 
yenable.  Les  brûlures  en  sont  un  exemple  remarquable; 
si  elles  sont  légères, -on  peut  y  recourir  sur^ie^haiiip ; 
lorsqu'elles  sont  profondes ,  il  iaut  attendre  que4es  ac^ 
oid^AS  soient  passés,  et  que  la  suppuration  ait  diminué. 
Toutes  guérissent,  en  superposant  à  la  plaie  une  feuille 
de  plomb,  pansement  qu'on  renouvelle  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs  :  il  en  est  de  même  de  certaines 
plaies  de  vésicatoire cfaex  les. sujets  irritables,  et  à  la 
suite  de  longues  maladiesu  Beaucoup  de  praticiens  ont 
remarqué  que  la  plupart  de  ces  malades  né  supportaient 
que  difficilement  lapplication  de  la  charpie^  des  bande- 
laites  ou  des  emplâtres  fenêtres, enduits  de  cérat  sur  la 
sur£)ce  ulcérée  par  Vépispastique.  Chaque  pansement  est 
accompagné  de  tiraillements,  de  douleurs  vives  ;  la  plaie 
saigne  plus  ou  moins  abcmdamment,  quelquefois  même 
la  fièvre  et  l'insomnie  sont  les  résultats  de  ces  panse- 
mens,  douloureux  qui  toujours  retardent  la  cicatrisa*- 
tion.  Une  simple  feuille  de  plomb  qu  on  enlève  trois  ou 
quatre  fois  par  semaine ,  remédie  à  tous  ces  acddens. 

Ce  paidsement  réussit  également  dans  les  plaies  si- 
tuées sur  certaines  parties  on  la  cicatrisation  est  assea 
difficile  à  obtenir;,  par  exemple,  au  cocide,  sur  la  crâte 
du  tibia,  aux  malléoles  et  sur  le  tendon  d*Achille.  il 
n  est  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  éprouvé  combien  de 
petites  plaies  sur  ces  parties  Ipi  ont  quelquefois  donné 
d'embi^rras  et  mâraede  soucis  pour  les  cicatriser  promp- 
teraent.  Le  nouveau  mode  de  pansement  atteint  le  bo| 
avec  certitude.  Nous  pourrions  citer  ici  seize  cas  de 
plaies  aux  malléoles  et  sur  le  tendon  d'Acihille,  pro* 
duites  par  différentes  causes,,  et  qu'on  traitait  en  vain 
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djàpuis  un  tempA  asses'  'longi  -A  chaque^pâtiBeihent,  il  y' 
avaît  de  rexcavation  et  de  Tencroùteinent  par  l'apiplicâ^ 
tioD  féitéi^éettè  la  charpie'^du  oéibf.  La  cicatmation 
e«it>lî«uen  .pe|L  de  jours  ao  mojieHtda  la'fettille  de  plomb' 
san^ autre  médication.  <••' 

.  Leatileères  dartreux,  et  y  en  générai, -toutes  tes  es» 
pèoes^-de -dartres  et  d'érysipèles^qui* suppurent^  se  trou-^ 
vQut  bien  de  cette  méthode  de  pansement,  quand  on  ne 
v0Q,l  faire  aucune  application  topique^  ou  bien  lors-^ 
qu'on  emploie  des  lotions  médicamenteuses. 
'  ^  Ji'expérience  a  démontré  qu*îl  est^d^  plaies avee  perte' 
d^  substs^ncô  musculaire -qu'auciiii  moyenne  peut  cioà* 
triser-^Iafeuil^-de  plomb  ne  m*a  pals  paru  avoir,  dan^cè 
Q4^^  plus  de  succès  quCiles  autres  |mé|:bodes  ;  mais  le^* 
pan^iements  faits  dé  cette  manière  sont  infini meiil  plus 
pf<oiiipt«:^'plu5 commodes  qua^vec  la  charpie.  Gesavsln» 
tages-sont  plus  importants  quon  ne  croit  dans  ce&^tki^tés 
de:|»laiés  qu'on  recouvre  ainsi  d'une  eispèce  de  tégument' 
protecteur,  substitué  au  tégumenV  naturel.  .    *  -^ 

Personne  n*ignore  que  les  larges  cicatrices  se  déchi- 
rent avec  la  plu9  grande  facilité^  et  que  la  guérison  ne' 
s'obtient  ensuite  que  lentement,  soit  à  cause  du  peu  de 
.  vitalité  de  la  partie ,  soit  par  tout  autre  motif.  Oest  ici 
qu!on>  remarque  tous  les  inconvénients  de  U  charpie  et 
du  cérat.  En  effet,  à  chaque  pansement  on  enlève  la 
tendre  cicatrice  à  peine  formée  sur  lancienne  ; -Vie  là  ce 
renouvellement  perpétuel  d'une  plaie  qu'on  finit  ^ueU 
quefois  par  déclarer  incurable;  mais  comme  cet-incon-* 
vénient  diaparait  par  l'emploi  d'une  feuille  de  plomb,  la 
guérison  a  lieu,  quoique  toujours  plus  longue  à  obtenir 
que  dans  les  autres  cas.  Bien  plus,  quand  la  cicatrice eiit 
formée  de  nouveau,  on  peut  la  rendre  plus  ferme  en  la 
laisa^nt  recouverte  par  la  feuille  de  plomb;  il  est  rare 
qu'ellei  se  déchire  de  nouveau  sous  cet  abri.  > 
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'  Bpfiffi^iU  69t  4M9€or«f  un«'espèce  defiplaiè  oit  Ton  :ret 
t^iHre  ;pleiftiemeiit  lesi  avantages  que  j'at  rivales  dans 
le  pôuyeau^aiode  de  ftansemetit^œ  sont  les  plaies,  lef 
ulcères,  ies^  éri9)^ioQf«;<)|]î. .surviennent < aux  extrëtnités 
œdéiaaieuaes  et  engoitgé^fnlpar  quelque^cause  cpeice 
sçit,  Sjep  f;er,taii|^niiçj^t.r^bW!7ation'de4£iitfl  a  démoB- 
tré  i,çi,rw3pffîsanc«,  ^t.j'eewidire,  ie.  danger. des. pànaèT 
^(j^nt^.fiv^.lsi  çharpieff^l^0n^ent^:i)ainal  s'aggrare 
ii[^itablenient[  par  Vfîmploi  .dft  ces  nHoyeriSf  PeutTétne 
p^^^i:^!:tjpp.qu*^n  iefr^lio^pdaiit  yarla  compr^essmi, 
on  finit  par  obtenir  la  guérison;  itoûlcil  estïaiâé^jie  ré* 
fpq^^.i%  q[iiç  U  compc^fiof»:  ne  jdiminuA  en^rieiifles 
ii^^pçîvéï^if  ius4e  1  applÂûi^tjiQii  iïfiméidiaie.fle  là  jebarpî^et 
dei[v<;Qirpi^f;i)a|l5i2ÎHque  falDacômpnefMiop.  nfesapasitonf 
jours  possible;  3°.  que  le  nouveau  JnQd<a^flel.panoa■l^m '^ 
loin  de  mettre  obstacle  à  Temploi  de  la  compression, en 
f^vàfiâé  àii  (totîti^lï'é'  I^s  bons  éGfefts:  Ùéinériènce  w*i 
souvent  prouvé  la  vérité  de  cette  assertion;  le  cas  sui- 
vant en  <esi  une  preuve  déoion^lifaiti  ve.tr  I  M  ■  «hr».  ,1;. 
>.  M.  le  baron  L...,  cqns^iltev.à  la.Coixn'^q-Cassaincby 
d*uo  i^^pévament  vigmnreux,-  i^iâî&fatigiié'jparJiâge  A 
le$:.ti^s^aux  du  jeabîaet^  fot  atteint- d*wn>ie<igoiig«meti«; 
chfPDiquAd]it  tbie.  Lamaladiedoni  long-temp^-, 'et  Aie 
finit  par  :;u ne  hjdretpisîerascite  qui  ternrinf«liH*jottM4l^ 
M.  h,44*  Pendant  iè çour&de  cetteUongueiafiftknidrf  j^Wy 
eut  de  l enflure»  auxôaaij[>esfmênr0^i^';atmiiil<}«i*îti;|!y 
maitifest^t  une  véritable  infiltration  s^eiMë^'laipiâdiirdè^ 
venue  vouge,  mince,  seniôble,  s'exQpriaittvrta  sôuvètlft', 
d*où  résultait  des  placiefl:4'un^  difficileiguémbiK  Die  tSfHir 
p1es.b9s  diQ>lai.ne  fine,  dont  pourtant  le  màladlf^tife  pôil^^ 
vait  se  passer,  occasionnaient  par  les  firoti:ement' Vdc^ir 
denî.dontfious  venons  de  parler;  de  ^rte  que  leis'denx 
jambesdu  malade  étant  epuvérte»  de  «plaies  iildérée8,ag^ 
gratuient  singulièrement  «a  triste  position*  l;a  olisii'pie  la 
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réforme  qui  sera  toujours  un  de^  plus  beaux  tHre^  de 
gloire  de  cette  illustre  Compagnie. 

'  Note  additionne  tu,  —  Le  Mémoire  que  j*al  eu  l'honnear  de  lire  k 
Is  %f3<Aéiè,  à  eiigagé  pltisieiird  ^etùtJitLéé  à  liie  hite^  ^oit  de  vive 
Toix ,  soit  pat*  éctil»  ^  ^elqties  fétiMrqtiéft  judici^Mes  ;  je  éàisi»  t^tte 
(MtcasioB  pomr  ^s  en  renntroier^  et  je  ne  m»iK[oefai  pas  d«  profiter 
de  lears  excellents  conseils. 

D'autres  personnes  m*ont  demandé  quelques  explications  Rela- 
tives au  procédé  qui  fait  Tobjet  de  mon  Mémoire.  Les  ^estibnft 
qui  m'ont  été  âdfêSBée»  pedt'éili  se  réduife  à  ffôii^- 

La  premier^.  :  Quéla  sont  lèS  caa  «u  la  feuille  de  plonab  4oit  être 
préférée  à  la  charpie  dans  le  pansement  d'une  plait  ?  Xe  crois  âvoit 
suffiisamment  réponau  k  cette  qiiestton  dans  mon  Mémoire  ^  c'est 
ihéihe  le  tfdjet  à*ûh  \kt^gtkp\ie  tout  entier. 

Oîv  Me  demandé  ,  dâbA  la  séêCMhtiè  f  ^iV  éM  ^^élqUè  pfH^afàtiMï 
particulière  à  donner  au  plomb  qu'on  aitiploie?  AiMun«)<j«  l'ai  dit 
et  je  le  répète  :  on  doit  senlemei^t  ^dispçser  l'étendue  et  l'épais- 
seur  de  la  feuille  de  plomb  d'après  l'étendue  et  la  disposition  de 
Ikplâîé. 

Vèîd)  là  troi^èÉfte  ^€»ti<Mi  :  OfiÉ  et  ëônittiértC  pettinOti  se  p\ry^ 
cnrer  ^  plomb  kmÛMé?  Le  premier  morceau  de  plond}  qui  se  pré» 
sente  sous  la  maiq ^p^ut  être  employé,  pourvu  qu'il  soit  lavé  et 
apljsiti  au  point  d'être  tout-à<*£a[it  malléable-;  on  en  trouve  chez  les 
ptSllèt'^  d*étà!h.  Oh  '(i^éhf  àiis'si  etnployèr  Te  plomlb  qui  sert  à  enve- 
lèp{^ek'  le  tbé  oh  )e  -tabaëy  livrés  t^avéîr  ittiXojé\  ikiîaf,  de  toutes 
iee  .manfièFes.  d'avoir  do  pléiîib  laminé  à  Paris ,  la  meilleure  et  la 
plus  sûre  est  de  s'en  procurer  à  la  manufactttre  rojrals  de  plomb  lamîMé, 
rue  ÈéHzy;  on  en  trouve  dans  cet  établissement  de  toute  largeur  et 
épaîs^éui*.  ï'^ai  rhbnneuk*  d'en  mettre  des  échaittillons  sous  lès 
-féàXAe  là  Séctîoil;  or,  d'àprèls^ttibn  calcul,  ôïi  peut,  avec  celte  faible 
quantité  fdii  prix  de  40  cetxtîmes^^  panser  de  qvetatiteà  einqoante 
blessés.  Je  né  pense  donc  ^  pas  avoir  exagéré  en  assurant  qu'il  y 
aurait  une  grande  économie  i  substituer,  dans  les  cas  indiqués  dans 
Je  Mémoire,  la  feuille  déplomba  la  charpie, indépendamment  de» 
auftV*eà  avantagi»  die  èe  procfédé. 

J'ebgage  donc  mes  honorables  confrères^  et  s«H4Ut  oeux  qui 
sont  à  la  tête  des  hôpitaux,  à  répéter  mes  expéi-ieucès ,  à  les  jvger 
étales  rectifier. 

Je  termine  en  priant  la  Section  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  double 
objet  du  Mémoire  que  j'ai  soumis  k  ses  lumières.  Le  pren^ier,  l'in- 
térêt de  la  science  et  les  progrès  de  la  chirurgie  ;  le  second ,  de 
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portunis^  intervalles  d'un  pansement  à  lautre,  prolongés 
sans  inconvénient,  abandon  total  et  absolu  des  corps 
gras  pendant  la  formation  de  la  cicatrice,  certitude 
d'éloigner  une  des  causes  de  propagation  d^nfection 
miasmatique  dans  les  hôpitaux  y  économie  assurée  pour 
les  dépenses  id'approvisiontiement  de  la  ébarpie;  teh 
sont  en  somme  les  résultats  du  procédé  dont  il  est 
question.  .       .         , 

Cet  objet  mérite  donc  de  fixer  Tattention  des  prati-* 
ciens.  £es  plaies  forment  en  effet  la  plus  gralnde  partie 
du  domaine  de  la  chirurgie,  et  rien  de  ce  qui  les  con-» 
cerne  ne  doit  être  négligé.  Un  pansement  fait  avec  plus 
ou  moins  de  soin ,  dénote  toujours  l'ignorant  ou  ThaJbile 
chirurgien ,  soit  dans  la  médication ,  soit  dans  le  méca^. 
nisme.  J.  L.  Petit  avouait  naïvement  qu'un  bandage  gros- 
sièrement appliqué,  un  appareil  mal  fait,  l'affectait  plus 
sensiblement  qu'une  injure.  Pourquoi  cela  ?  C'est  que  ce 
grand  chirurgien  savait  qu'un  pansement  accélérant  ou 
retardant  la  guérison ,  jamais  il  ne  convenait  d'en  faire 
une  pratique  routinière.  Ce  qu'on  appelle  vulgairement 
et  si  étrangement  la  petite  chirurgie,  est  pourtant  la 
chirurgie  de  tous  les  jours  ;  c'est  la  plus  étendue ,  la  plus 
fréquente ,  c'est  celle  qui  assure  en  définitive  une  partie 
du  succès  des  grandes  opérations  ;  que  de  moti£s  pour  la 
pratiquer,  pour  en  hâter  les  progrès!  Convaincu  de  son 
importance,  Louis  disait  que  l'art  s'était  perfectionné, 
mais  que  le  métier  était  oublié*  C'est,  selon  moi,  une 
grande  erreur  :  il  est  plus  que  douteux  que  l'art  se  per-* 
fectionne  quand  le  métier  s'oublie,  puisque  l'un  et  l'autre, 
sont  identiques,  indivisibles;  c'était  l'opinion  de  Tan- 
cienne  Académie  de  chirurgie,  du  moins  si  l'on  en  juge 
par  la  réforme  qu'elle  introduisit  dans  les  pansements, 
en  s  élevant  contre  l'abus  des  onguents  et  des  emplâtres , 

T.  c.  "  i  i 
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encore  à  prouver  que  ce  yirus  est  une  chimère  ^  et  que 
Ton  peut  toujours  guérir  par  ia  seufe  niéthodè  antiplilo- 
gistique,  les  malades  atteints  de  syphilis,  à  laquelle  plu- 
sie^irs  «uteur^  semblent  .ne  pas  croire,  les  faits  suivants, 
dont  Tanalogie  paraîtra  inexplicable  aux  médecins  ex-^ 
périiheiités ,  si  Von  n  admet  pas  une  cause  spécifique, 
idèptiquç,.d6nt  l'essence  nous  est  inconnue ,  offriraient 
sans  doute  ^oins  çL'inté^*éx»;:1^.quelque  nature  que  aoit 
cette  cause^  on  ne  peut!  se  refuserde  croireà-^sori  exis- 
tence; ses  éffeiSsônt  constants.,  appréciables  et  toujours 
lés.même^  à  .^elques'  l^gère^  pviapcès  près,  et  quôls 
que.^oient  Ie$;.in4ividii5  chear lesquels.  iU  se  manifestent. 
Tov^ojnns  le  siijet  atteint  de  «syphilis  cômmuAfiquera  sa 
mêmë^ihaladie,^  isi  Htidividu  dont  il  s'apprçcAe  'esï'Jà'àhs 
les  conditions  voulues  pour  la  contagion  ,;jpjçind.jti^9n8 
gjfjl  çst  dailleurs.in^possible.d'appréqiei:  dan^, tpus  les 
casv  ^è  refuser  de  croire  au  virus  syphilitique  ës^  à  noiro 
a\^s  pour  le  Ti|ltûittsafiïssi  dérisoire  que  si  Ton  se  refuisàrt 
à  croire  à  celui  de  là  vaccine,  de  la  variole,  dé  la  roii- 
g^ple^,|^tc.,  dont  Fessen^ce;  n^  nous  est.pas  miçux  con-: 
j^niSiMÂOBt  les  phénoQièoes  sont  si  différents. 
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Oijs.  I.  M»  Xj  âge ijë'flua.raïite  ans,  d^un  tempérament 
nerveux  saiiguipt,  jouissant  d  une  bonne. santé.,  voit  une 
fille  suspecte,  et  dix  jours  après  s'aperçoit  que  sa  santé 
s'altère.  Cliaque  soir  il  éprouve  du  frisson  et  un  violent 
mal  de  tête  ;  l'appétit  se  perd,  une  glande  de  l'aine  s'en- 
gorge et  devient  douloureuse.  N'ayant  ni  écoulement 
UT^hrét}  Vii  nfcërcs  à  la'vferge,  il  ne  soupçonne  pas 
être  infecté',  se  tient  dàhs  la  plufs  parfaite  sécurité  et  re- 
garde spnl3ùbon  comme  unsimple  engorgement  auquel 
il  n'oppose  aucun  remède.  Enfin  la  douleur  le  maîtri- 
sant et  le  malaise  augmentant  chaque  jour,  il  se  décida 
à  nie  consulter  vers  la  fin  de  décembre  iSaS*  A  l'aspect 
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delà  tumeur,  à  sa  forme  un  peu  oblongue,  à  l'empâte- 
ment qui  existait  au  pourtour,  à  la  couleur  violacée  de 
là    peau,  je  crus  reconnaître  un  bubon.  Cependant^ 
comme  il  n'y  avait  pas  d'autres  signes  d'infection,  je 
restai  dans  le  doute  et  me  bornai  à  combattre  Tin flam- 
mation,  disposé  d'ailleurs  à  la  considérer  comme  ifdio- 
pathique.   Douze  sangsues' sont  appliquées  sur  la  tii- 
meur,  on  fait  saigner  les  piqûres ir l'aide  d'un  cataplasme 
de  son  cbaud  renouvelé  plusieurs  fois;  le  malade  est 
rais  à  l'eau  d'orge  gommée  pour  toute  boisson  et  au 
régime;  bain  entier  le  soir; -r-Jjc lendemain,  la  tumeur 
n'ayant  pas  sensiblement. obangé,  on  continue  les  cata- 
plasmes émollients,  la  même  boisson  et  le  régime,  qui 
consiste  en  deux  sbupes  maigres  par  jour  ;  bain  entier 
le  soir.  — Le  troisième  jour  peu  de  changement.  Quinze 
sangsues,  mêmes  moyens  pour  faire  saigner,  mêmes  bois- 
son et  régime.  Une  troisième  application  de  sangsues  au 
nombre  de  vingt-cinq  est  faite  au  septième  et  au  hui- 
tième jour,  et  la  tumeur  ne  s'en  abcède  pas  moins;  les 
cataplasmes  sont  encore  continués  quelques  jours,  le 
bubon  s'ouvre,  laisse  couler  une  assez  grande  quantité 
de  pus  de  couleur  jaunâtre,  et  après  sept  ou  huit  jours 
la  suppuration  prend  un  caractère  ichoreux.  La  maladie 
se  prolongeant  au-delà  du  terme  ordinaire  dans  un  sim- 
ple phlegmon ,  Tichor  que  fournissait  la  plaie  étant  très 
abondant,  et  mon  malade  ne  recouvrant  ni  la  santé  j  ni 
l'appétit^  je  me  décidai  aie  soumettre  au  traitement  mer- 
curjel  par  la  liqueur  de  Van-Swieten  et  les  frictions  avec 
le  calomel  et  Taxonge,  dans  les  proportions  d'un  gros  par 
once.  Quinze  jours  de  ce  traitement  suffirent  pour  ra-' 
mener  la  santé  générale  et  la  guérison  complète  de  la 
plaie  résultant  de  l'ouverlure  spontanée  du  bubon. 

Obs.  II.  m.  p.,  âgé  de  trente  ans,  rentrant  le  soir  de  la 
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campagne ,  fait  la  rencontre  d'une  petite  laitière  avee  !•• 
quelle  il  s'oublie  dans  un  dbamp  de  blé.  Plusieurs  inoia 
s'écoulent  sans  aucun  accident  ;  pendant  ce  temps  M.  P» 
approche  sa  femme,  enceinte  de  huit  mois,  sans  danger 
pour  elle.  Au  bout  de  trois  mois,  il  s'aperçoit  qu*uiw 
tumeur  se  manifeste  à  l'aine  droite  sans  autres  symp* 
tomes  d'infection.  Loin  de  soupçonner  la  cause  de  cei 
engorgement,  il  croit  n'avoir  qu'un  simple  furoncle  et  le 
couvre  d'un  cataplasme  émollient.  La  douleur  augmen- 
tant au  point  de  devenir  insupportable,  le  malade  mefak 
appeler  apràs  sept  à  huit  jours  de  souffrance.  Je  carais 
reconnaître  un  bubon  déjà  avancé^  mais  comme  il  ai*af» 
firma  n'avoir  vu  que  sa  femme  qu'on  ne  pouvait  soup- 
çonner, et  qui  d'ailleurs  était  très  saine,  toute  %ét% 
d'infection  fut  bannie.  La  tumeur,  bien  qu'avancée ,  fat 
cependant  couverte  de  vingt  sangsues,  de  •cataplasmes 
émollients,  et  le  malade  fut  mis  aux  boissons  tempe» 
rantes.  Le  prétendu  furoncle  s'abcéda ,  et  dans  quinze 
jours  la  guérison  parut  complète.  Cependant  la  santé  d^ 

meurachancelanteetlemaladeressentaitun  malaise  géné> 

rai.  Trois  semaines  après  une  autre  glande  du  même  oAté 

s'engorge.  M.  P.  suit  la  même  méthode  sans  m'appeler; 

la  tumeur  s'abcéda  et  guérit  comme  la  première,  sans 

que  pour  cela  sa  santé  s'améliorât.  Une  troisième  glande, 

encore  >du  même  côté,  s'engorgea  de  nouveau  exprès 

quinze  à  seize  jours,  et  le  malade,  qui  commençait  à 

s'inquiéter,  avoua  à  sa  femme  ce  qui  lui  était  arrivé. 

J'étais  absent,  un  confrère  fut  appelé,  M.  P.  lui  fait  le 

même  aveu.  Comme  il  n'y  avait  eu  aucun  sjmptâme 

d'infection  avant  l'apparition  du  premier  bubon,  moa 

confrère,  de  même  que  moi,  ne  crut  pas  la  maladie 

syphilitique.  La  tumeur  avancée  fut  ouverte  avec  Tin* 

strument ,  il  en  sortit  beaucoup  de  pus.  Huit  jours  après 

la  suppuration  continue  d'être  très  abondante,  le  fond 
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de  la  plaie  est  de  couleur  grisâtre  et  sanieux,  les  bords 
en  sont  lisses,  et  la  peau  d'un  rouge  livide  et  luisant , 
dans  un  pouce  d'étendue  autour. 

Le  retour  de  la  maladie  trois  fois  de  suite  ^  pour  ainsi 
dire;  1  aspect  ^e  la  plaie  et  <ic  ses  bords ,  Taltéradon  pro« 
fende  de  la  eantë,  malgré  la  guérison  des  deux  premiers 
bubons,  ne  nous  Uissèvent plus  déboute  sur  la  nature 
du  mal,  et  nous  convînmes  'de  soumettre  le  malade  un 
traitement  nercurîel.  Nous  pansâmes  le  fond  de  la  {^aie 
avec  un  mélange  de  «érat  et  <ie  proto^lorure  de  mer- 
cure, dans  la  proportion  dun  scrupule  par  gros,  et  dès 
le  lendemain  du  premier  pansiement  celle-ci  commença 
à  se  déterger,  et  le  pus  nous  sembla  de  meilleure  na- 
ture. Le  troisième  jour  le  malade  fut  purgé  avec  deuic 
onoes  de  sous^phospAate  de  soude  en  trois  doses ,  ce  qui 
hti  fit  faire  une  dixaine  ^e  selles  abondantes.  Quatre 
jours  après  «ette  forte  dérivation,  la  plaie,  dont  la  pro- 
fondeur téltait  au  moins  de  quatre  pouces ,  n'en  folirnis- 
sait  pas  moins  à  chaque  pansement  une  énorme  quan-^ 
tité  de  pus ,  qui  sortait  à  flots  en  pressant  légèremept 
avec  la  main  appliquée  à  plat  sur  les  téguments  du  bas^ 
ventre,  et  dont  Todeur  était  «tellement  mauvaise  qn^il 
serait  difficile  de  la  comparer.  '*—  Tisane  de  salsepa^ 
reille,  liqueur  de  Van-Smecen  une  fois  par  jour^  cn«- 
jection  de  la  plaie  avec  Teau  d*orge<lans  laquelle  on  «ic 
par  tasse  une  cuillerée  de  la  liqueur;  pansement  comme 
précédemment. 

Le  dixième  jour  le  changement  en  mieux  «st  éton*- 
nant,  la  plaie  moins  profonde  de  moitié  suppure  beau- 
coup moins ,  et  la  santé  en  général  se  trouve  meilleure. 
liC  mieux  continue  de  jour  en  jour>  le  malade  recouvre 
le  sommeil,  l'appétit  et  remboupoint  ;  dans  moins  de 
trois  semaines ,  la  plaie  était  peesque  cicatrisée.  Le  trente- 
troisième  jour  après  Tiiiage   du  mercure,   M.  P.  ne 
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conserve,  d  autres  traces. de  sa  maladie  que  la. cicatrice 
de  ses  bubons. 

Obs.  III.  M.  M.}  âgé  de  trente  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution»,  marié  avec  une  femme  jeune  et  de  bonne  con- 
duite,, s'adonne  à  la  débauche  avec  une  fille  fort  sus- 
pecte. Huit  ou  dix  jours  après  il  s'aperçoit  qu'une  des 
glandes  de  l'aine  s'engorge  et  devient  douloureuse  ;  il  s'en 
occupa  peu  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent 
son  apparition.  Mais  la  douleur  devient  si  violente  que 
la  marche  est  impossible  ;  il  est  forcé  de  garder  le  lit. 
Appelé  dans  les  premiers  jours  de  juillet  18249  pour  lut 
donner  des  soins,  je  le  questionnai  sur  la  cause  de  cet 
accident ,  dont  la  nature  ne  paraissait  pas  douteuse.  Le 
malade  m'assura  n'avoir  communiqué  qu'avec  sa  femme 
dont  la  conduite  est  irréprochable,  et  comme  il  n'avait 
aucun  autre  symptôme  de  syphilis ,  je  restai  dans  l'incerti- 
tude sur  la  véritable  cause  de  cette  tumeur.  Application 
de  vingt  sangsues  loco  dolenti^  tisane  d'orge  gommée, 
repos  absolu.— -Le  lendemain  la  tumeur  n'est  ni  moins 
grosse  ni  moins  douloureuse ,  cependant  le  sang  avait 
coulé  une  partie  de  la  nuit  à  l'aide  d'un  cataplasme  émol- 
lient.  Nouvelle  application  de  sangsues  (vingt),  même 
procédé  pour  faire  saigner,  même  boisson.  -«Le  troisième 
jour  le  malade  croit  souffrir  un  peu  moins.  Continuation 
des[  cataplasmes  émollients  pendant  trois  autres  jours , 
à  la  suite  desquels  la  tumeur  semble  se  ramollir  au 
centre  ;  mais  elle  est  plus  étendue  et  plus  douloureuse. 
Vingt  sangsues  sont  encore  appliquées,  même  boisson, 
régime  sévère. 

Malgré  ce  traitement  éminemment  antiphlogistique, 
la  tumeur  s'abcéda  vers  le  quinzième  jour,  et  fournit 
une  assez  grande  quantité  de  pus  de  couleur  jau-^ 
nâtre  et  d'une  odeur  difficile  à  rendre. — .Continua* 
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tion  des  cataplasmes;  les  duretés  se  fondent  presque 
entièrement ,  et  Touyerture  ne  fournit  plus  qu  une 
trèfi  petite  quantité  de  suppuration  ichoreuse;  tout 
porte  à  croire  que  bientôt  elle  tarira.  Mais  une  glande, 
du  côté  opposé,  s'engorge  comme  la  première ,  devient 
douloureuse,  la.  fièvre  ai^rive  plus  violente  avec  une 
céphalalgie  intense.  Mêmes  moyens  sans  plus  de  succès. 
La} tumeur  s'abcède  comme  celle  du  côté  opposé,  du 
quatorzième  au  quinzième  jour,  la  suppuration. quelle 
fournit  est  de  même  nature  et  finit  par  devenir  ichoreuse. 

Up^mois  s'était  écoulé  et.les  deux  plaies  fournissaient 
eiioore  un  pus  aussi  abondamment;  le  pourtour  des 
ouvertures  était  toujours  calleux.  M.  M. ,  désolé  de  ne 
pas  guérir  et  craignant  .les  suites  de  sa  maladie,  sa 
santé  d'ailleurs  étant  profondément  altérée,  m'avoua 
pour  la  première  fois ,  qu'il  s'était  exposé  à  la  contagion  ; 
mais  n'ayant  eu  ni  chancj^es  ni  écoulement  gonorrhéique, 
il  ne  pouvait  se  persuader  qu'il  était  infecté. 

Bien  convaincu  qu'il  n'avait  pas  la  vérole,  M.  M.  avait 
communiqué  avec  sa  femme,  lors  même  que  sa  pre- 
mière glande  était  engorgée.  Quelque  temps  après  il 
survint  à  celle-ci  deux  tumeurs  inguinales  dont  la  na- 
ture semblait  la  même,  et  que  la  pudeur  lui  faisait  ca- 
cher malgré  les  souffrances  qui  devenaient  chaque  jour 
plus  graves.  Vaincue  par  la  douleur,  et  redoutant  les 
suites  d'une  maladie  qu'elle  ne  pouvait  devoir  qu'à  son 
mari,  madame  M.  se  confia  à  mes  soins.  L'examen  le 
plus  scrupuleux  ne  m'ayant  fait  découvrir  aucune  autre 
trace  de  syphilis  aux  parties  génitales,  la  même  mé- 
thode fut  mise  en  usage,  et  le  succès  ne  fut  pas  plus 
heureux.  Les  tumeurs  ont  parcouru  leurs  périodes,  se 
sont  abcédées  et  ont  fourni  une  suppuration  abondante 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qu'avaient 
fourni  les  bubons  du  mari. 
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La  cDirfmnîté  de  ces  deux  affections,  I insuffisance 
des  moyens  employés  juscp'alors  (  il  y  avait .  près  de 
deux  mois,  et  les  malades  araient  été  soumis  i,  quelques 
dérrv«tifs6ur  le  tube  digestif),  me  firent  revenir,  quoi«^ 
qu'en  disent  certains  théoriciens ,  à  l'idée  que  la  syphilis 
est  une  affection  sui  gemerUy  et  que  si  l'inflammation  qui 
survient  après  I  infection  doit  être  combattue  par  les 
antiphlogistiques ,  sa  eause  doit  être  traitée,  à  son  tour 
si  l'on  veut  ^iter  le  retour  des  symptômes  et  gnértr  ra- 
dicalement. 

Mes  deux  malades,  dont  la  «anté  était  profondément 
ahéréé,  sont  soumis  au  traitement  raercuriel  par  lesfrie* 
!6ons  avec  le  calomelet  laxonge  et  par  lali4|ueur  de  Ven« 
Swieten  combinée  avec  le  sirop  deisalsepareille  ;  un  ré- 
gime approprié  est  prescrit,  et  tontes  les  précautions 
sont  prises  pour  éviter  les  dangoreux  effets  ^u  mercure 
pendant  le -cours  du  traitement.  Dès  les  premiers  h«iit 
jours  la  santé  des  deux  malades  parut  sTaméliorer;  un 
mois  et  demi  après,  la-guérison  était  complète,  et  de- 
puis lors  les  deux  époux  n'ont  eu  aucuu  symptôme  de 
leur  maladie. 

Réflexions. 

3Rent'-on  raisonnablement  penser  que  les  quatre  ma- 
lades ,  sujets  de  ces  observations,  n'ont  eu  que  des 
phlegmons  simples,  et  qu'aucune  cause  spécifique  n'a 
présidé  à  leur  développement  P  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  'OÙ  plusieurs  médecins  nient  l'existence  de  tous 
les  virus,  et  où  quelques  journaux  de  médecine  sont  inon- 
dés d'observations ,  de  mémoires  qui  tendent  à  prouver 
que  la  syphilis  est  une  chimère;  dans  letnoment  enfin 
eu  pkisieurs  ouvrages  paraissem,  dans  lesquels  on  s'ef- 
foree  de  prouver  la  tion  existence  de  «cette  tipaladie,  ces 
observations  ne  seront  pas  satismlérèt.  Nous  1)6  deman- 
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«ions  MX  miédeciofl  «te  bonn^  foi  ^  le  «aoyen  -de  «e  rendre 

«^ompte-desfteeidfiiHB  qu'ont  ^ouvé  nos  malades,  acci» 

denls  dont  lanalogie «st  si  parfaite,  «ans  admeUreum 

cause  identique,  quand  on  se  rappelle  i%  que  le  sujet 

de  ht  première  observa tii6n ,  qui  jouisss^it  «d'une  boome 

santé  airant  le  oommeroe  qu'il  eut  ayec  une  fille  très 

sitspeete,  éprouiva,  huit  ou  dis  jours  après,  tous  les  pro«- 

dromes  d'une  infection  générale^  avec  l'apparition  d'm 

bulran  à  raine  dnoiteP  (-Gomme  il  iHe  s'était  manifesté 

ni  chancre,  ni  écoulement  txréthral,  nous  prîmes  faGile*> 

ment  le  change  sur  le  vrai  icaraclère  de  la  maladie.  ) 

^\  Que  le  sujet  de  la  seconde  obserratson éprouve,  trois 

mois  après  un  commerce  impur,  un  «engorgement  i 

l'jâae,  r^ardé  commeun  simple  phlegmon,  traité  de 

«sème,  qui  se  nenouvelle  trois  fiois de  suite, et  qui  ne 

^fïésse  que  sons  l'influence  du  Uaitement  mercurieiP 

3°.  Enfin,  <qne  le  Jii$et  de  la  troisième  observation  ayant 

«ucoomnerce  avec  une  lîemme prostituée  (car  de  son 

propre  aveu  «lie  vivait  dans  uoe  maisosi  publique)  rat 

deux  bubons  sans  écoulement  ni  uloèr4»  a  la  veif;8 , 

communiqua  à  sa  feiraue  ia  même  afGeotion ,  c^est-à-nlire 

deux:  bubons  oomme  les  siens,  qui  ont  suivi  la  même 

marche,  et  cela  Kins  aucun  antre  :symptdme  d'infection? 

Je  sais  qu'on  pourra  m'opposer  que  les  iglandes  în» 

^^nales  et  àxillaines  peuvent  ^s'engorger  sans  cause 

syphilitique  et  parcourir  lx>iites  les  périodes  de  l'inflam- 

tnation  ;  que  pendant  ce  temps  la  santé  s'altère,  que  cas 

glandes  s'abcèdent,  suppiMioit  même  assez  long-temps, 

et  qu'enfin  elles  guérissent  très  bien  sans  mencureet 

sous  f  inflnence  seulement  d'uu  traitement  atftipblogis- 

tique.  Nous  en  avons  et^  plusieurs  exemples  dans  le  cours 

dernotre  pratique,  tg[nt  militaire  que  civiie,  et  nous 

^v«ntms  de  donner  idas  soins  i  iae  jeune  dame  dont  une 

des  ^andes  anilaipes  gauches  s'est  engorgée,  enflam-* 
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mée  sans  cause  connue,  qui  a  suppuré  et  très  bien 
guéri  dans  fort  peu  de  jours,  à  Taide  seulement  de  quel- 
ques cataplasmes  émollients.  Les  faits  de  cette  nature  ne 
sont  pas  rares,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait 
eu  l'occasion  d'en  observer  de  semblables  ;  tous  aussi 
•ont  pu  remarquer  la  grande  différence  qui  existe  entre 
-leurs  phénomènes  concomitants  et  ceuxqui  accompa» 
gnent  le  bubpn  syphilitique. 

Que  conclure  de  là^  sinon  que  l'inflammation  n'est 
jamais  que  Feffet  d'une  cause  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  d'apprécier  P^ifrz  stimulus ^  ibi  affluxusy  a  dit  le 
vieillard  dé  Cos;  mais  ce  stimulus,  de  quelle  natute 
est-il?  Peut-on  le  considérer  comme  toujours  identique, 
et  l'inflammation  peut-elle,  dans  tous  les  cas,  guérir  sous 
l'influence  des  mêmes  moyens?  Danff  le  plus  grand  nom- 
bre des  circonstances,  différents  stimulants  sont  dé- 
truits pour  ainsi  dire  aussitôt  que  leur  action  est  pro- 
duite sur  nos  tissus,  alors  la  phlegmasie  peut  et  doit  être 
considérée  comme  essentielle ,  et  tous  lés  phénomènes 
qoi  en  dépendent'  cessent  aussitôt  que  celle-ci  est  dis- 
sipée» Mais  peut-on  dire  qu'il  en  est  toujours  ainsi?  Dans 
la  syphilis,  par  exemple,  est -on  assuré  d'avoir  guéri 
quand  l'inflammation  a  disparu  ?  Non  sans  doute  ;  car  le 
plus  souvent  on  voit  cette  maladie^  véritable  Protée,  se 
reproduire  sous  mille  formes  différentes,  jusqu'à  ce  que 
sa  cause  soit  détruite.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  menta- 
gres ,  des  pustules  vénériennes  couvrir  le  front,  corona 
.uenerisy  la  face,  le  cuir  chevelu,  souvent  tout  le  corps; 
des ophthalmies,  (Jes  ozènes,  etc., etc.,  qui  ne  cessent  que 
sous  l'influence  du  traitement  approprié  à  cette  affreuse 
affection. 

L'abus  des  mercuriaux  a  souvent  donné  lieu  à  des  ac- 
cidents graves  qu'on  a  mal  à  propos  attribués  à  la  syphilis; 
mais  n'a-t-on  pas  aussi  trop  accordé  à  cet  abus,  et  cette 
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erreur  n'a-t-elle  pas  fait  commettre  plus  d'une  faute. 


ver  de  semblables  ?     :  ■;■-.■■ 

'  'Si'toutes  les  inflammations  éxajeutdeiBuème  naturel 
s«n8 "douté  on.senut.touîours  assuré :. de  giuécir,  si-  on 
écatt:  assez  heureux  pour,  en  enrayer  «la  oiftri^li^  fiYAUt 
qiïe.  les  tissus  fussent  désorga'nisés  :;  mais  il.  n'en  est 
pas',  aiqsi;  lion  seulement  elles  ne  s(mt\^pas.xd€()^ême 
nature ).. mais  encore  toutés>  Jeur-s  cau^^ef  ^6  sp^it  psi$ 
bienMÏppréciées^  c'est  ce  qui  fait  quon.  éclvHie  si  apiir* 
vent.  Ainsi  le  rhumatisme,  de  même  que  la  goutte,, se 
guérit;  rarement;  ses  effets  disparaissent  bien, pendant 
un. certain  temps,  mais  souvent  i|s..reviênft0n.^  aux  mêipeis 
époques:  ek  sous^riniluènce:  de  circonstances. à  peu  près 
semblables.  Peut<*on  en. dire< autant  delà  syphilis PÂ-frPn 
jamais  vu  cette  affection:5e  reproduke  fiéripdiqucimeQ.t 
sôusicertaines  influences  acnû>â|phériques,  lorsqu'elle  a 
été  bien  traitée  par  les  moyens  dont  lexpérience  a.diSi^ 
puis  si  long«> temps  constaté  refBcacîtéPN'eçil>41.pas  tou- 
jours nécessaire  qu<  une  nouvelle  co^tagion  dit  lieu  pour 
que  les  mêmes  phénomènes:  se  développent,  et  p'est*ce 
pas  toujours  avec  les  préparations  mei'ouri^lles  xpxe  l'opi 
réussit  le  mieux  et  le  plu«  promp^wient  JU)rsqu'elleSi 
sont  bien  administrées  '  P  Si  toutes  les  ipflaqAip^tjippfi 
étaient  identiques,  si.  elles  reconnaÎASf^ienti.tPui^uçS:  Iju 
mênfie  cause,  pourquoi  le&  méoiea  nioyetis'aEi€tsufi&saian&' 
ils  pas  à  toutes^  ou  mieux  pourquoi  la  métbp^e^  ^^^ 
^yhlogistique  qu'on  ne  doit  jamais  négliger^  jae  guéçifait-^ 
elle  pas  chaque  fois  P  Je  laisseces  quQStioQSi-ài^ésçiudre.à 
ceux  qui  aiment  les  hypothèsies ,  e£iê  me  borne  à  l'pbser- 
vation  des  faits.  ir         .  , 

'  Nons,  n'avons  jamais  edip4oyé  («s  prépft^âtton»  d>or,  ni  celle» 
J'iode,  qa'oB  a  précontsjêea  pour  Suéri^  !*:*ypl^^if-     ,  ■ 
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Observations  sur  le  danger  des  hémorrhagies  produites 
par  la  rupture  des  varices  des  extrémités  inférieures; 
par  A.  N.  Gendrin  ,  rédacteur  général. 

Le  professeur  Boyer,  dont  les  travaux  ont  contribué 
ii  puissamtiiétit  aux  progrès  de  la  cbîrurgie^  parle  en 
{5é6  termes  '^s  ruptures  des  varices  des  extrémités  :  «  Une 
«  our  plusieurs  varices  peuvent  être  rompues  par  l'aoeu» 
à  muktion  du  sang  cpiMestetkUnact^^d^cùpeutrésulter 
tf  un0*hànofirhagi0  copieufâ  sans  inconvénient j  tnémt.  sans 
t.aori  ecffaiblissement  proportionné  du  sujet  y  comme  nous 
t Tftvons  tuf  pkisîems  fois.'»  (Traité des  maL  chiarwrg,^ 

«ôniëIEvi>^^s&4^>' 

Xiwià\\  établi  d'une  fuanière  seuscî  positive  et-par  un 

Itommé  dont  les  obsefrvation»  méritent  tant  de  confiance^ 
et  dont  lesi  c^uvmg^  font  autorité,  peut,  s*il  nest  pas 
fondé, raduire en  erreirr^bdauecnip  de  praticiens,  enkur 
ftiisMt^îon^dérer  ieomtnd  peu-grave  un  accident  qui  est 
souvent  dffngeinBUX ,  e«  ^i  nénie  peut  amener  la  mort^ 
coknfne  te  prouvent  les  observations  suivantes  : 
'  IJnefe^tottle'dè  Dielphe»,  dont  parle  P.Forest us  {Obs^ 
^;<sxirj  <^.  xiç|v),'  était  grosse dekait  mois.,  et  avait 
dès  variées  aux  jambes*  Sur  la  fin-du  mois  d*aout,  une 
veine  sîxuée  nupil'ès  du  tali>n^5  se  rompit  eit  fournit  une 
grftttdè-  quimtité  de  sang.  La  malade  en  perdit  plus  de 
trois  livrdS')  lé  sang  coula  jusqu'à  la  &ynoope.  Forestus 
k  trouva  mourati te I  il  appliqua,  de  concert  avec  un 
chifttrgien  ajfpelé  en  même  temps  que  lui,  du  linge 
brArté,  le  sang  fut  ainsi  arrêté,  et  la  malade  rappelée  à 
la  vie,  ^ab  infêviè  in  vàam  reçccasse  viai sumus,»  Elle 
accoucha  hébreusement  à  la  fin  du  neuvième  mois. 

Un  accident  semblable  a  été  observé  par  L.  Sigis.  Gras* 
sius,  isur  une  femme  dont  les  jambes  étaient  depuis  long- 
temps couvertes  de  varices.  Une  veine  s'ouvrit  derrière 
la  malléole  y  et  fournit  du  sang  en  si  grande  abondance. 
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que  la  TÎe  de  la  malade  ne  fut ,  dit-il ,  satnyée  que  parce 
que  Ton  eut  recours  en  toute  bâte  à  la  raain  d'un  chirur* 
gien.  {Ephenu  Acad.  nat,  Curios.  an  lu^  n«  54*) 

Il  D'est  pas  question ,  dans  ces  deux  observations^  que 
rouvetttnre  des  Teinès  se  soit  faîte  au  fond  d*un  ulcère 
variqueux;  les  reims  se  sont  directement  rompues.  Dana 
un  £»iit  rapporté  par  J*  Mays-y  il  s'agit  d!une  fennne  qui 
portait  depuis  long^temps  une  varice  à  la  jambe.  Un 
ulcère  se  forma  sur  la.  tumeur^  et  s'accompagna  d'un 
gonflement  .érjsipélateux«  Cet  ulcère-  résista  à  tons,  les 
moyens  de  traitement.  Un  jour  iLperfora  la»  veine  ^  et 
donna  lieu  à  une  très  abondante  hémorrhàgîeyqui  fit 
perdre  à  la  malade  plus  de  deux  livres  de  sang.  Jean 
Mays  se  rendit  maître  de  rhémorrhagie  parlacomprea* 
sion.  exercée  sur  un  emplâtre  dur. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister. âur  les  dangers  que  peur* 
vetet  courir  les  malades  par  des  pertes  de  sang  aussi 
considérables;  si  d'ailleurs  Ton  en  doutait ^  les  obeer« 
vations  suivantes  le  démontreraient. 

M.  Monfalcon ,  dans  l'article  varices  du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  (  tome  Lvii  ^  page  1  a  ) ,  rapporte 
que  Lombard  a  observé  une  hémovrhagie  mortelle  prô« 
duita^par  la  rupture  de  varices-  de  la  jambe. 

Nous  devons  à  l'obligeance, de  M.  le  doeteur  Nacquàrt 
l'observation  suivante  : 

M«  N........  âgé  de  cinquante«six  ans^  ayant  eu  souvent' 

des  hémorrhagies  nasales'dans  sa  jeutiesse,  héraoïrhob* 
dales  dans  un  âge  un  peu  plus  tfvaneé,  planait  asae» 
négligemment  un  bas  lacé  pour  contenir  de«  varicee 
énormes,  et  tellement  superficielles,  qu'on  eonoevait 
difficilement  comment  lenro  parois  ne  se  rompeient  pas 
aux  moindres  mouv^aients. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  il  y  avait  eu  par  h  rupture 
de  ces  varices  des  héiiion4M|fi^^  déM  quel<pies  unes' 


2IOO  HEMOKRHA61ES 

avaient  été  asseï- abondantes,  bien  que  la  compression, 
eût  toujours  suffi  pour  s'en  rendre  maître. 

Le  lo  nui  1807,  dans  la  mabinée,  M.  N étant  seul, 

fut  ppisyipar  suite  d'une  rupture  nouvelle  de  luiie  des 
vanoes  de  la  janibe)  d  une  hémorrhagie  qui^  à  ce^qu-ii 
parait 9  devint. tout.  à. coup  fort  abondante^  puisqa'on 
suivait  iatiai^. du  sang  dans  les  trois  pièce»  qu'il  traversa 
pour. -se  rendre  À  celle  dans  laquelle  on.le.trouva.morti 
Le  solid^une  grande  chs^nbve  était  oouvert  de  sang.  . 

Ika'a  pas 'pn>s' écouler  ^lus  d'une  denii4ieure:  entre 
Tifl^tant  où  Tonoliyaiti  quitté  :M.  N.%.....  bien  portant  et 
Oélùiipù(Si;fiitiarouvé  movC.  On  employa  vainement,  et 
peiuiau&!pki;sieurs'hèuf>e9^  toiis  les  stimulants  propres  à 
rannafie»'lar;Vie.;  ■ '■•'iïïï:   i-^-.'ii'-i.       ...;..:.   .:•    ,-.    . 

A  la  séance  du  11^  juillet  deitii^^  de  la  sédition  deohi<^ 
riir^e^dp  FA^démié ,  M.  Ainassat  a  présenté  une  pièce 
ânHton^ique  ^offrant  les'  veines  variqueuses  de  la  jambe 
du»*individu  iiiort*en'pen  d  instants  d'hémorrhagie  par 
la  rupture  d'un  de  cesvatssteuK.  Yoici  1  observation  de 
ce\£ûtiiktef'essânt.  'v-.  ■■•  •>;.»,,;;.•  -  ■•  -  :./'i' 

» ;Le , non^t^é  Redoux . (.Hené),  serrurier^  âgé  dé  cin-^ 
quante^deuariansy  d'un  tempérament  sanguin-lympha-* 
tiqué,  portait  depuisi  plusieurs  années ,  sur  les  meipbres 
inlérieurS)  des  varices. qui  s'étaienjt  [développées  à  la  suite 
de  galles  répercutées.  La  saphène  du*  côté  gauche  pré- 
sentait) des  dilatations  .  considérables  -dans,  plusieurs 
points^  surtout  à  la  partie  moyenne  de  la.<3uisse.  'Cet 
hoAunei^y^t  rieçauncoup  au-dessus  de  la  malléole 
interne  gauche<^  il  se  forma  en  ce  point  un  ulcère  vari- 
qûii^x.i très  superficiel  et  peu  étendu.  Le  malade  ncv 
consultai  personne ,  il  se  pansa  avec  l'onguent  connu  sous 
le  nom  de  bamne  vert,  dont  un  charlatan  lui  avait  re- 
comn^andé  l'usage. 

En  181 2 ,  Renoux,  ie  trouvante  Tours,  eut  une  hé- 
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tnorrhagie  assez  considérable.  En  1819  le  même  acci- 
dent se  reproduisit  à  Paris.  Dans  ces  deux  cas  le  sang 
sortait  par  une  ouverture  qui  se  trouvait  au  centre  de 
l'ulcère.  On  ignore  queU  pojfens  furent  employés  pour 
arrêter  Thémorrhagie. 

.'  Dans  le  courant  de  juin  1827,  Retour  se  maria  ^  il 
avait  caché f  avec  soin,  à  sa  femme  Tinfirmité  quil 
portait* 

Le  9  juillet  1827,  quinze  jours  environ  après  son  ma- 
riage, cet  homme  venait  de  rendre  des  visites  de  noces, 
et  ^inait  chez  un  de  ses  parents,  rue  du  Battoir,  n®  3.  A 
cinq  heures  il  se  leva  de,  table  après  un  dîner  acssez  co- 
pieux, une  personne  lui  fit  alors  remarque^  que  son 
bas  était  teint  de  sang.  En  peu  d'instants  llapparteraent 
çn  fut  inondé.  Renoux  tci^obba  en  syncope,  le  sang  con- 
tinuait à  sortir  malgré  le»  efforts  que  faisaient  sa  fiâmme 
et  d'autres  personnes  pour  en  empêcher  la  sortie,  en  com- 
primant sur  le  point  d'où  ce -fluide  paraissait  venir.  On 
courut  alors  chercher  M.  Grimaud,  qui  accourut  Isui'  le- 
champ  et  trouva  le  malade  sans  vie;' on  évalue  h  quatre 
livres  la  quantité  de  sang  qu'il  avait  perdu.; Loirs  de 
l'arrivée  de  M.  Grimaud ,  il  y  avait  au  plus  dix  minuties, 
au  rapport  des  personnes  présçntes^  que  Thémorrh^gie 
avait  commencé.  •  .  .' 

Le  10  juillet,  M.  Amussat  fit,  avec  M». Grimaud,  l'ou- 
verture du  cadavre. 

Habitude  extérieure,  Pàledr  générale.asséz  prononcée* 
A  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche  se 
trouvait  une  tumeur  variqueuse  du  volume  d'un  ceuf  de 
poule.  Plus  bas  le  saphène  of&ait  quelques  points  dila- 
tés. On  remarquait  en  dehors  de  la  malléole  un  ulcère 
variqueux ,  au  centre  duquel  se  trouvait  une  petite  ou- 
verture de  laquelle  suintait  du  sang. 

Quelques  varices,  moins  prononce  qu'à  gauche,  se 
T.  c.  i4 
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remarquaient  sur  le  membre  droit.  Sur  la  partie  anté- 
rieure du  tibia  existait  une  tumeur  semblable  à  une 
ezostose ,  mais  c  etaiit  la  suite  d'une  brûlure. 

Des  trois  cavités  splanchniques,  la  poitrine  seule  a  été 
ouverte. 

Les  poumons  étaient  sains  et  crépitants  dans  toute 
leur  étendue  ;  le  cœur  était  sain.  Il  n  y  avait  aucun  caillot 
ni  dans  l'oreillette  droite^  ni  dans  les  gros  troncs  vei- 
neux; 

En  disséquant  avec  soin  la  sapfaène  interne  on  s'aper- 
çut, 

I^  Que  les  lymphatiques  qui  l'accompagnent  étaient 
très  gros;'    v 

3^  Qu'elle  avait  des  coRununications  très  fortes  avec 
les  veines  profondes ,  lesqiielles  étaient  très  grosses ,  à 
parois  épaisses,  comme'  des-  artères.  Elles  testaient 
béantes  dans'le  tissu  cellulaire  endurci  qui  les  entourait , 
comme  la  veinë-porte  dans  le'foie  ; 

3^.  Que  les  valvules  étaient  presque  effacées.  On  faisait 
marcher^  aveorla'  plus  gratide  facilité,  le  sang  dans  une 
(Urection  eppo$ée  Â  celle  de  son  cours  naturel ,  ce  qui 
explique  la  promptitude  de  Thémorrhagie  ; 

4^  Que  la  tumeur  variqueuse,  située  à  la  partie ^ 
moyenne  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  n'était  point 
due  à  une  dilktation  de  la  saphène,  mais  bien  à  une 
petite  veine  énormément  dilatée,  repliée  sur  elle-même 
à  la  maniène  des  vésicules  spermatiques.  Cette  veine  (br- 
mait  une  espèce  d'anse  et  venait  s'ouvrir  par  ses  deux 
extrémités  dans  la  saphène  ; 

S*.  Dans  la  partie  correspondante  à  l'ulcère  on  re- 
marquait une  dilatation  veineuse  qui  ne  dépendait  point 
de  la  saphène,  mais  d'une  de  ses  anastomoses  venant 
du  dos  du  pied  ;  en  sorte  que  la  rupture  qui  avait  donné 
issue  au  sang  n'avait  pas  son  siège  sur  la  saphène,  mais 
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bien  sur  le  point  dilaté  de  ce^e  veine  anastomocique. 
Après  cette  communication  de  M.  Amussat,  un  autre 
membre  de  la  section  de  chirurgie ,  M.  Murât ,  chi- 
rurgien de  rhospice  de  Bicétre,  a  rapporté  un  fait 
semblable,  observé  par  lui  sur  une  blanchisseuse  en- 
ceinte de  huit  mois.  Cette  femme*  portait  depuis  long- 
temps des  varices;  une  petite  ulcération  variqueuse  exis- 
tait à  Tune  des  jambes,  au  voisinage  de  la  malléole. 
Cet  ulcère  avait  été  plusieurs  fois  la  source,  d'bémorrha- 
gies,  même  assez  abondantes,  que  la  malade  avait  tou- 
jours facilement  arrêtées  par  la  compression.  Une  hé- 
morrhagie  s*étant  reproduite ,  la  malade  ne  s'effraya  pas 
d'abord  ;  mais  le  sang  continuant  à  couler,  elle  tenta 
en  vain  de  l'arrêter.  Se  seotant  défaillir,  elle  appela  du 
secours  ;  ses  voisines  arrivées ,  appliquèrent  une  com- 
pression serrée,  qui  n'eut  aucun  résultat.  Un  chirurgien 
arriva  alors ,  fit  lui-4fnême  la  compression  avec  aussi  peu  de 
succès.  M.  Murât,  alors  appelé,  trouva  la  malade moi*te 
après  avoir  perdu  une  quantité  considérable  de  sang.  « 

Il  résulte  de  tous  ces  faits,  que  la  rupture  des  varices 
des  extrémités  peut  déterminer  une  hémorrhagie  très 
rapidement  mortelle,  dont  il  peut  arriver  qu'on  ne  par- 
vienne pas  ù  se  rendre  maître  par  une  simple  compres- 
sion exercée  sur  l'ouverture  hémorrhagique ,  comme 
cela  est  arrivé  sur  le  serrurier  dont  M.  Amussat  a  ou- 
vert le  cadavre,  et  sur  la  blanchisseuse  dont  a  parM 
M.  Murât. 

Avant  de  parler  du  traitement  de  ces  hémorrhagies, 
examinons  *les  circonstances  qui  les  rendent  si  abon- 
dantes et  par  suite  si  dangereuses. 

M.  Lisfranc,  dont  nos  lecteurs  connaissent  la  manière 
de  guérir  les  varices  par  l'extirpation  (voyez  page  iia), 
a  fait,  dans  ces  opérations  et  dans  les  amputations  des 
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inejpbres  où  existent  des  veines  variqueuses ,  une  re- 
marque qui  éclaire  beaucoup  ce  sujet  et  dont  il  a  fait  part 
à(  là  section  de  chirurgie.  Cet  habile  opérateur  a  ob- 
servé ,  en  réséquant  les  veines  et  les  plexus  variqueux , 
que  dans  cette  opération  le  sang  sort  constamment  et 
en  abondance  de  lextrémité  supérieure  de  la  veine, 
tandis  que  le  bout  de  l'inférieure  en  fournit  très  peu.  La 
même  chose  se  voit  dans  les  amputations.  Si  les  veines 
sont  variqueuses  )  on  est  obligé  de  les  lier,  comme  les 
artères;  tandis  que,  quand  elles  sont  saines,  elles  ne 
fournissent  jamais  de  sang. 

On  peut  conclure  de  ces  remarques  que  les  hé- 
morrhagies  fournies  par  les  ruptures  des  varices  con- 
sidérables donnent  du  sang,  qui  vient  de  la  partie  de 
la  veine  supérieure  à  Fouverture.  On  voit  déjà  combien 
elles  doivent  être  dangereuses  ces  pertes  de  sang,  qui 
peuvent  rapidement  vicier  les  veines  iliaques  primitives, 
auxquelles  vont  en  définitive  aboutir  les  saphènes  dila- 
tées^ mais  les  r^herches  d'anatomie  pathologique  jettent 
aussi  beaucoup  de  lumière  sur  la  cause  déterminante 
du  danger  de  ces  accidents  et  par  suite  siir  les  mayens 
d'y  remédier. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  l'histoire  anatonîique  des 
varices,  qui  forme  un  chapitre  entier  de  notre  histoire 
anatomique  des  inflammations ,  mais  nous  insistons  sur 
deux  altérations  signalées  par  M.  Amussajt^  et  évidentes 
sur  la  pièce  qu'il  a  mise  sous  les  yeux  de  la  section  de 
chirurgie.  La  première  est  cette  dilatation  variqueuse 
des  petites  veines  anastomotiques  qui  partent  du  tronc 
dilaté  et  qui  s'y  rendent;  la  deuxième  est  la  disparition 
des  valvules  dans  les  vaines  variqueuses»  Il  résulte  de 
ces  lésions  des  veines  que  le  sang  peut  rétrograder  dans 
leur  cavité,  comme  M.  Lisfranc  a  constaté  que  cela  arri- 
vait, et  que  le  vaisseau  variqueux  devient  le  confluent 
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du  sang  des  autres  canaux  veineux  profonds  et  environ- 
nants, aussitôt  surtout  qu'il  trouve  une  issue  au  dehors. 

Dans  la  discussion  qui  s*est  élevée  dans  le  sein  de  là 
section  de  chirurgie,  par  suite  de  la  communication  de 
M.  Amussat,  on  s*est  accordé  à  penser,  comme  il  le  pro- 
posait lui-même,  que  le  moyen  d'arrêter  ces  hémor- 
rhagies  dangereuses  serait  d'établir  une  compression 
sur  le  membre,  non  pas  seulement  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  l'ouverture,  ni  sur  la  rupture,  mais  sur  toute 
rétendue  du  membre,  au  moyen  d'une  bande  et  d'une 
compresse  graduée  établie  sur  la  veine  variqueuse.  Sans 
doute  ce  moyen  réussirait,  mais  il  a  Tinconvénient  d'exi- 
ger une  main  exercée,  et  de  demander  un  certain  temps, 
pendant  lequel  la  perte  du  san^  peut  épuiser  le  malade. 

Nous  conseillons  de  recourir  à  un  autre  moyen  bien 
plus  simple  et  d'une  efficacité  certaine,  qui  n'exige  au- 
cune habileté  de  la  part  de  celui  qui  l'applique.  Ce 
moyen,  qui  permet  d'attendre  un  chirurgien  qui  puis.se 
établir  une  compression  méthodique,  devrait  être  indi- 
qué à  ceux  qui  portent  des  varices ,  par  lesquelles  ils 
sont  exposés  à  des  accidents  de  cette  nature,  tl  consiste 
ddns  l'application  d'une  simple  ligature  au-dessus  de  l'ou- 
verture hémorrhagique.  Cette  ligature  doit  être  suffisam- 
ment serrée  pour  diminuer  et  même  pour  suspendre  la 
circulation  artérielle,  elle  empêche  ainsi  la  circulation 
dans  les  veines,  où  le  sang  cesse  d'arriver  aussitôt  qu'il 
ne  passe  plus  dans  les  artères.  Par  son  action  nécessaire 
sur  les  veines,  elle  empêcherait  aussi  le  retour  dti  sang 
contre  sa  marche  naturelle,  devenue  possible  par  la 
dilatation  du  vaisseau ,  et  par  la  destruction  de  ses  val- 
vules. Une  fois  maître  de  l'hémorrhagie,  on  exercerait 
sur  tout  le  membre  la  compression  méthodique ,  à  la- 
quelle il  faudrait  en  définitive  avoir  recours. 
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INSTITUT.  —  AGAOBMUI    DBS   SCIEN CBS* 

Traraux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux   Sciences   qui  s'y 

rattachent. 


Sëance  du  g  jniUet  1837* 

Recherches  sur  Pceiif  humain  et  en  particulier  sur  la 

membrane  caduque. 

M.  Velpeau  lit  un  mémoire  sur  Tœuf  humain ,  dans  le- 
quel il  dit  que  l'histoire  de  Tembryon ,  suivant  lui ,  serait 
encore  à  faire,  et  que  les  travaux  des  différents  écrivains 
qui  s'en  sont  occupés ,  et  en  particulier  ceux  de  M.  Du* 
trochet,  seraient  tous  peu  satisfaisants,  erronés  et  in- 
complets. Les  uns,  dit^il ,  n'ont  vu  que  trop  peu  de  pro- 
duits, et  se  sont  trop  hâtés  de  tirer  des  conséquences 
d'un  nombre  de  faits  évidemment  trop  petit;  les  autres, 
n'ayant  étudié  l'œuf  que  sur  les  animaux ,  ont  transporté 
à  l'homme  les  résultats  de  leurs  observations,  sans 
s'occuper  de  démontrer  que  les  phénomènes  sont  les 
mêmes  dans  les  animaux  et  dans  Thomme.  C'est  surtout 
à  M.  Dutrochet  que  Ton  peut  adresser  ce  reproche.  Pour 
éviter  de  pareilles  erreurs,  M.  Velpeau  s  est  attaché  à 
n'examiner  que  des  produits  de  la  conception  chez 
l'homme,  et  à  réunir  un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions ,  pour  éviter  de  considérer  comme  sains  des  œufs 
souvent  malades ,  et  que  des  observateurs  ont  regardé 
comme  étant  dans  l'état  natureL  Les  produits  de  la 
conception  que  M.  Velpeau  dit  avoir  examinés  ne  sont 
pas  en  moindre  nombre  que  quatre  cents,  et  sur  ce 
nombre  plus  de  cent  vingt  n'avaient  pas  trois  mois 
d'existence.  (  En  entendant  ces  nombres ,  quatre  cents 
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et  cent  vingt,  plusieurs  auditeurs  font  ud  mouvement 
de  surprise.  )  U  a  soin  de  prévenir  qu'il  doit  à  sa  po- 
sition particulière  de  professeur  daccpuch^monts^  et  à 
la  complaisance  de  ses  confrères  et  des  sag^s-femmos 
qui  ont  suivi  ses  leçons ,  d'avoir  été  à  même  d  etaminer 
beaucoup  de  produits  qui  lui  ont  été  communiqués. 

M.  Yelpeau,  se  fondant  sur  ses  nombreuses  observa- 
tions, passera  en  revue  le  développement  de  tous  les 
organes  de  l'embryon  et  du  fœtus.  Il  se  propose  aujour- 
d'hui de  fixer  l'attention  de  l'Académie  des  Sciences 
sur  la  membrane  caduque,  dont  il  montre  la  disposi- 
tion dans  quelques  dessins  qu'il  met  sous  les  yeux  de 
cette  compagnie. 

La  membrane  caduque ,  selon  M.  Velpeau ,  est  un 
produit  de  la  sécrétion  utérine  ;  elle  est  formée  pat*  une 
matière  comme  muqueuse,  qui  remplit  l'utérus  avant  que 
l'ovule  soit  descendu  dans  sa  cavité.  Cette  matière  se 
convertit  en  une  ampoule  remplie  d'un  fluide  filcint  et 
gélatiniforme.  Lorsque  l'ovule  descend  dans  la  cavité 
utérine ,  il  repousse  devant  lui  la  vésicule ,  et  se  loge 
entre  elle  et  les  parois  utérines.  Développé  dans  ce  point, 
l'œuf  finit  par  être  enveloppé  par  la  caduque,  disposée 
par  rapport  à  lui,  comme  les  membranes  séreuses  par 
rapport  aux  viscères  qu'elles  enveloppent. 

Â  mesure  que  le  développement  de  l'œuf  fait  des  pro- 
grès, le  feuillet  de  la  caduque,  qui  l'enveloppe  immé- 
diatement, se  distend  et  se  rapproche  de  la  lame  uté- 
rine, qui  se  distend  aussi  à  mesure  que  la  cavité  utérine 
augmente  de  capacité;  enfin  ces  deux  lames  finissent 
par  se  toucher.  M.  Velpeau  insiste  particulièremdnt  sur 
ce  fait,  qu'elles  ne  se  confondent  jamais,  car  on  peut 
encore  les  isoler  sur  un  délivre  à  terme» 

La  membrane  caduque  n'est  pointxOrganisée,  suivant 
M.  Velpeau;  elle  représente,  çhfi  l'homme  et  les  ani- 
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mtLUJL'¥BttéhTé§,  la  coqne  de  l'ceuf  des  oiseaux.  L'auteur 
propose  de  la  nommer  membrane  anhiste;  il  ne  lui  re- 
connaît pas  d'antres  usages  que  celui  de  circonscrire  le 
placenta,  et  de  fixer  la  réMcule  fécondée  sur  un  point 
donné  de  lutérus. 

Id  de  Blainyille  &it  observer,  aussitôt  que  M.  Yel- 
peau  a  terminé  la  lecture  de  son  Mémoire ,  qu'il  y  a 
long-temps  qu'il  a  professé  dans  ses  cours  et  qu'il  a  pu- 
blié ce  fait ,  que  la  membrane  caduque  n'est  point  orga- 
nisée, que  c'était  d'ailleurs  l'opinion  de  Hunter  et  de 
beaucoup  d'autres  anatomistes;  qu'ainsi  M.  Yelpeau 
donne  comme  une  découverte  un  &it  généralement 
admis  depuis  long-temps. 

MM.  Duméril  et  Magendie  examineront  le  mémoire 
de  M.  Yelpeau. 

Séance  du  aS  juillet  18217. 

Nouvelles  observations  sur  F  endosmose  et  F  exosmose ,  et 
sur  la  cause  de  ces  phénomènes.  ' 

M.  Dutrochet  fait  connaître  de  nouvelles  observations 
sur  l'endosmose  et  l'exosmose;  il  établit  d'abord  que, 
lorsque  deux  liquides  de  densité  ou  de  nature  chimique 
différentes  sont  séparés  par  une  cloison  mince,  il  s'établit 
deux  courants  opposés  au  travers  de  cette  cloison  ;  le 
phénomène  s'opère  également,  que  la  cloison  soit  une 
substance  organique  ou  inorganique;  mais  l'extrême 
minceur  de  la  cloison  est  la  condition  la  plus  avanta- 
geuse pour  que  ce  phénomème  s'accomplisse,  car  il  cesse 
de  s'effectuer  si  la  cloison  a  quatre  millimètres  d'épais- 
seur; le  grand  rapprochement  des  liquides  est  donc  une 
condition  nécessaire  de  l'expérience. 

Si  l'endosmose  était  le  résultat  de  l'action  capillaire , 

•  Fojez ,  «UT  ceg  phénomènes ,  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Du- 
trochet, dans  oe  Joarnal,  t.  xorc,  p.  76,  et  t.  o,,p.  ia4.  , 
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il  résulte  évideminent  de  ce  que  nous  connaissons  de 
cette  action ,  qu'il  ne  se  formerait  qu'un  seul  courant  ; 
mais  l'expérience  n'est  pas  d  accord  avec  cette  théorie , 
car  il  se  forme  toujours  deux  courants  égaux  en  force. 

Si  l'endosmose  et  l'exosmose  étaient  des  phénomènes 
dus  à  la  capillarité ,  comme  l'a  dit  M.  Poisson  dans  une 
note  insérée  dans  le  Journal  de  Physiologie  de  M.  Ma- 
gendie ,  il  devrait  j  avoir  un  rapport  constant  entre  la 
hauteur  où  les  fluides  s'élèvent  dans  les  capillaires  et  la 
manière  dont  ils  se  comportent,  dans  l'exosmose  où  la 
densité  seule  des  liquides  paraît  influer  sur  l'expérience; 
tandis  que^  dans  les  expériences  sur  la  capillarité,  la 
nature  chimique  des  fluides  fait  varier  la  hauteur  à 
laquelle  ils  s'élèvent  dans  les  tubes,  aussi  l'alcohol  et 
l'ammoniaque  s'élèvent-ils  moins  que  l'eau. 

Si  l'endosmose  était  un  phénomène  de  capillarité  on 
ne  rencontrerait  pas,  entre  les  résultats  des  expériences 
faites  avec  différents  liquides,  un  rapport  constant,  égal  à 
celui  de  la  densité  respective  de  ces  liquides. 

On  conclut  naturellement  de  ces  faits  que  l'action 
capillaire  n'est  pas  la  cause  de  l'endosmose  et  de  l'exos- 
mose, puisque  l'on  a  des  résultats  différents  dans  les 
expériences  sur  l'absorption  des  liquides  par  les  capil- 
laires ,  et  dans  celles  sur  l'endosmose.  ' 

M.  Dutrochet  examine  ensuite  si  l'affinité  peut  rendre 
raison  des  phénomènes  de  l'endosmose;  il  ne  le  pense 
pas,   car  si  l'on  met  de  l'albumine  dans  un  tube  en 

^  M.  Dutrochet  confond  manifestement  ici  deux  choses  très 
distinctes ,  l'action  des  tubes  capillaires  sur  les  liquides ,  laquelle 
n'a  certainement  rien  de  commun  «Tec  l'endosmose  ,  et  la  capilla* 
rite  f  la  porosité  des  cloisons  organiques  on  inorganiques ,  laquelle 
est  peut-être  la  seule  cause  prochaine  de.  l'endosmose,  dans  les  phé- 
noniènes  de  laquelle  nous  pensons  que  non  seulement  la  densité 
respective  des  fluides ,  comme  le  dit' M.  Dutrochet ,  joue  un  grand 
r61e ,  mais  aussi  la  yiscoiîté  relative  de  ces  fluides.    A.  N.  G.  rià. 
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contact  avec  de  l'eau ,  il  ne  8*opère  aucun  mélange;  il 
en  réaulte  ijue  lalbumine  ne  conserve  aucune  affinité 
s^vec  Teau  j  mais  si  une  cloison  est  interposée  entre  ces 
deux  fluides,  lendosmose  a  lieu  ;  Veau  passe  et  s*accu- 
iiçiul^  dans  le  tube  où  se  trouve  l'albumine  :  il  y  a  donc 
d'autre  cause  dans  ce  phénomène  que  l'affinité,  puisque 
cette  affinité  n'existe  point  entre  des  deux  fluides. 

M.  Dutrochet  ne  pouvant  expliquer  les  phénomènes 
de  l'endosmose  par  la  capillarité  ou  par  l'affinité  pense 
quelle  est  un  phénomène  électrique.  Cependant,  lors- 
qu'elle s'opère,  aucun  dégagement  d'électricité  n'est 
sensible  au  galvanomètre;  cependant  on  sait  aujour- 
d'hui que  le  contact  de  deux  corps  de  densité  différente 
suffit  pour  qu'il  s'établisse  utie  action  galvanique  réci- 
proque, et  comme  les  phénomènes  de  Tendosmose 
^nt  liés  à  ces  l'apports  de  densité,  il  paraît  probable 
qu'ils  dépendent  de  l'électricité  qui  se  produit  dans  ce 
contact  par  l'action  réciproque  des  liquides  sur  la  cloi- 
son qui  les  sépare.  N. 
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Séance  oémérale  da  3  juillet  1837. 

Sur  rinsalubrité  de  la  plaine  du  Forez  et  sur  les  moyens 

de  la  faire  disparaître, 

M.  Double  lit,  au  nom  d'une  commission,  un  projet 
de  rapport  au  ministre  de  l'intérieur,  sur  deux  mémoires 
relatifs  aux  causes  de  l'insalubrité  de  la  plaine  du  Forez, 
et  aux  moyens  d'y  remédier  ;  tels  sont  les  faits  qui  ont 
amené  le  ministre  à  consulter  l'Académie  sur  cet  objet. 

La  Société  d'Agriculture  de  Montbrison  a  ouvert  un 
concours  sur  les  questions  suivantes  appliquées  à  la  re- 
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cherche  des  caufies  de  l'insalubrité  de  la  plaine  du  Forez 
et  des  moyens  de  la  rendre  plus  salubre  :  i^  déter- 
miner la  configuration  du  terrain;  a*,  examiner  la 
nature  du  sol;  3'«  apprécier  Tinfluence  qu'exerce  le 
rouissage  du  chanvre  sur  la  salubrité  ;  4^  tenir  compte 
des  étangs  de  la  plaine  du  Forez  et  de  leur  action  sur 
la  salubrité  de  cette  contrée  ;  S»,  examiner  la  nature  des 
eaux  potables  dont  les  habitants  font  usage;  6*.  enfin 
porter  son  attention  sur  les  habitations  et  les  construc- 
tions rurales  des  habitants. 

Deux  mémoires  sont  parvenus  à  cette  Société  et  ont 
été  couronnés  par  e\le  ;  Tun  est  anonyme ,  et  l'autre 
est  de  M.  Poucet,  médecin  à  Feurs.  Ces  deux  mémoires^ 
transmis  au  ministre  par  M.  le  préfet  de  la  Loire ,  ont 
été  soumis  par  Son  Excellence  à  l'Académie,  pour  qu'elle 
donne  son  avis  sur  leur  contenu,  et  surtout  sur  les  moyens 
que  les  auteurs  ont  proposés  pour  améliorer  la  santé  pu- 
blique dans  la  plaiœ  du  Forez. 

A  l'examen  du  premier  mémoire,  la  commission  a  été 
étonnée  de  la  brièveté  et  surtout  de  la  légèreté  avec  les*- 
quelles  son  auteur  anonyme  a  abordé  les  différents  ob- 
jets signalés  par  la  Société  d'Agriculture  de  Montbri- 
son.  £n  vain  on  chercherait  dans  ce  mémoire  des  vues 
nouvelles,  des  observations  intéressantes;  il  n'y  a  rien; 
l'auteur  ne  consacre  que  quelques  lignes  à  chacun  des 
importants  objets  indiqués  dans  le  programme  de  la 
Société*  Il  ne  traite  avec  quelques  détails  que  d*une 
seule  chose,  des  étangs  de  la  plaine  du  Forez.  Il  est  même 
facile  de  voir  que  c'est  particulièrement  pour  cet  objet 
qu*il  a  fait  son  mémoire. 

Les  étangs  sont  en  grand  nombre  dans  la  plaine  du 
Forez  ;  la  vase  de  leurs  bords,  mise  à  nu ,  par  l'évapora- 
tion  des  eaux  dans  les  chaleurs,  leur  fond  découvert  lors- 
que l'on  dessèche  les  élangs  pour  les  mettre  en  culture, 
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les  marécages  qui  existent  autour  de  ces  réservoirs  d'eau 
stagnante,  tels  sont,  suivant  Tauteur,  les  principales 
causes  de  Vinsalubrité  de  cette  plaine;  causes  qui  se  ral- 
lient à  ce  seul  fait,  Texistence  de  nombreux  étangs.  L'au- 
teur fait  aussi  remarquer  que  ces  étangs  fournissent  de 
l'eau  pour  abreuver  les  bestiaux  et  pour  le  rouissage 
du  chanvre,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  sont  d'une 
grande  utilité;,  aussi  pense-t-il  qu'il  est  indispensable 
d'en  conserver  un  certain  nombre  en  déterminant  un 
mode  obligatoire  de  construction  tel  que,  suivant  lui, 
la  santé  publique  ne  puisse  pas  souffrir  de  leur  présence. 
C'est  en  établissant  à  pic  les  bords  de  ces  réservoirs,  que 
l'auteur  pense  qu'on  pourrait  arriver  à  ce  bnC 

Gtn  reconnaît  dans  l'auteur  de  ce  mémoire  un  homme 
habitué  à  des  travaux  d'administration ,  un  esprit  juste  et 
exact  ;  mais  on  n'y  rencontre  aucune  connaissance  de 
l'hygiène  publique ,  de  la^  médecine ,  et  des  sciences  ac- 
cessoires qu'il  était  nécessaire  de  bien  posséder  pour 
traiter  un  aussi  important  objet.. 

Une  ^contradiction  manifeste  se  remarque  aussi  dans 
ce  mémoire  :  l'auteur,  dans  la  première  page  de  son  tra- 
vail ,  dit  que  la  plaine  du  Forez  est  arrosée  par  des  ri- 
vières qui  se  rendent  à  la  Loire ,  et  plus  bas  il  veut  éta- 
blir la  nécessité  des  étangs  sur  le  besoin  d'eau  dans  cette 
plaine  et  sur  l'utilité  où  ils  sont  pour  fournir  des  pâtu- 
rages et  des  abreuvoirs  aux  bestiaux;  mais  il  est  bien 
établi  maintenant  que  les  bétes  à  laine,  les  chevaux  et 
les  bœu&  prennent  bientôt  des  maladies  dans  les  ma- 
récages que  produisent  les  eaux  stagnantes.  Les  prairies 
artificielles  fournissent  une  alimentation  bien  préférable 
à  celle  que  les  bestiaux  trouvent  dans  les  marécages  et 
sur  le  bord  des  étangs^  ' 

'  Sans  doute  il  vaudrait  mieux  uourrir  les  bestiaux  au  moyen 
de  prairies  artiflcielles  ,  mais  tl  n*y  a  à  cela  qu'un  malheur,  c'eit 
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L*auteur  du  deuxième  mémoire  soumis  à  TAcadémie, 
M.  Poncet  y  se  livre  d*abord  à  des  considérations  gé- 
nérales sur  l'insalubrité  ;  il  examine  ensuite  les  causes 
d*insalubrité  de  la  plaine  du'  Forez.  Suivant  lui ,  les 
étangs  ne  sont  pas  les  seuls  foyers  de  causes  morbides 
dans  cette  contrée ,  il  faut  y  ajouter  le  manqtie  de  plan* 
tations,  le  déboisement  des  montagnes  environnantes, 
les  barrages  multipliés  qui  gênent  le  cours  des  rivières, 
un  assolement  mal  entendu,  les  habitations  basses  et  mal 
aérées  des  cultivateurs ,  les  eaux  stagnantes  et  les'  fu- 
miers accumulés  autour  de  ces  habitations,  les  mauvais 
vêtements ,  l'absence  du  bois,  de  chauffage  qui  fait  que 
les  habitants  restent  exposés  au  froid  et  brûlçnt  la  paille 
qui  leur  servait  à  faire  des  engrais. 

On  remarque  dans  le  mémoire  de  M.  Poncet,  des  aper- 
çus neufs  et  importants,  mais  on  reconnaît  aussi  que  l'au- 
teur a  manqué  dû  secours  des  sciences  accessoires,  en 
sorte. qu'on  peut  dire  que  si  M.  Poncet  a  beaucoup  mieux 
aperçu  l'ensemble  de:  soii  sujet  que  l'auteur  du  précé- 
dent mémoire ,  il  n'en  a  pas  mieux  développé  les  détails. 
Il  a  fait  sans  doute  un  meilleur  travail,  plus  complet, 
plus  utile,  qui  jette  plus  de  jour  sur  les  questions  difCk 
ciles  qu'il  avait  à  traiter,  mais  il  n'a  pas  suffisamment 
approfondi  toutes  ces  questions. 

Les  deux  Mémoires  transmis  à  l'Académie  sont  donc 
des  renseignements  utiles,  mais  insuffisants  pour  fiiire 
bien  connaître,  et  surtout  pour  faire  cesser  l'insalubrité 

qu'elle^  ne  réussissent  pas  dans  lesr  terrains  des  pays  d'étangs  ,  et 
que  réussissent-elles  dans  le  sol  ordinairement  ingrat  de  ces  lieux , 
l'épuisement  qu'elles  produisent  ferait  que  leur  culture  serait  trop 
désavantageuse  ;  dire  que  les  prairies  artificielles  améliorent  les 
mauvais  terrains  comme  on  l'imprime  tous  les  jours,  c'est  écrire 
pour  ceux  qui  étudient  l'agriculture  en  semant  du  blé  dans  des 
caisses  ou  dans  des  jardins  à  expériences.  Allez  le  demander  aux 
laboureurs  de  la  Beauce ,  du  Poitou ,  de  la  Brie,  etc.    A.  N.  G. 
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de  la  plAÎnô  du  Forez  ;  les  oonsidërations  suivantes  aux- 
quelles la  commission  a  cru  devoir  se  livrer,  contribue- 
ronl  peut-être  à  rendre  plus  facile  l'amélioration  de  la 
santé  publique  dans  ceue  partie  de  la  Franoe. 

La  plaine  du  Forez  forme  un  bassin  elliptique  irré-^ 
gulier,  de  dix  lieues  d'étendue  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre ^  sur  trois  ou  quatre  lieues  dans  son  plus  petit.  Ce 
basisin  ast  entouré  de  tontes  parts  par  des  montagnes 
d'-uue  hauteur  variable.  La  Loire  trarerse  cette  plaine 
daps  sa  plus  grande  longueur  ;  elle  y  pénètre,  et  elle  en 
sort. par  des  écbancruAes  assez  larges  des  montagnes 
envinonnantes,  La  plus  grande  élévation  de  ces  mon- 
ta|^es ,  à  Touest  et  à  l'est ,  gène  jla  circulation  des  vents. 
La  Loire ,  dans  laquelle  viennent  se  jeter  les  nontbretix 
cours  d'eau  qui  descendent  des  montagnes  ^  est  assu- 
jettie à.  des  débordements  >  considérables; 

Lé  sol  de  la  plaine  du  Forez  est  formé  d'une  terre 
végétale  mêlée  aux  débris  dés  mot|tSgne^  enFironnantes. 
Cet^  couche  n'a  que  quelques  pouces  d'épaisseur  et 
reg^osesur  un  fpndd'argile^Qua^e  cent  cinquante  étangs, 
disséminés  dans  oe  bassin ,-  ptéffdtnènt  tme  superficie  de 
detUB  mille  sept  cents  hectares.  Ces  étangs  sont  alterna* 
lavement  mis  à  sec  et  remplis  d'éau  tous  les  trois  atis. 
Aux  influences  pernicieuses  de  cet  aménagement  sur  là 
santé  des  habitants,  il  Ëiut  joii»dre  c^llëdu  rouissage  du 
chanvre  dans  les  eaux  de  ces  étangs,  et  du  dessèchement 
rapide  de  la  vase  par  la  chaleur,  assez  grande  dans  cette 
plaine,  où  elle  est  augmentée  par  la  réÂection  des  rayons 
solaires  sur  les  montagnes  environnantes.  Nul  doute 
que  la  destruction  des  étangs  ne  fît  cesser  ces  influences 
dangereuses. 

Les  habitations  des  cultivateurs  sont  peu  aérées;  elles 
ne  sont  élevées  que  d'un  rez-de-chaussée ,  une  petite 
croisée  est  le  seul  jour  que  reçoit  la  seule  pièce  dont 
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elles  sont  le  plus  souvent  composées;  les  familles  se 
trouvent  ainsi  resserrées  dans  une  chambre  étroite ,  qui 
sert  1  la  préparation  des  aliments  et  aux  ttavaux  séden- 
taires de  la  maison.  Des  fumiers  entassés  et  en  fermen- 
^tion  au  pied  des  maisons  ajoutetit  encore  &  ces  causes 
d'insalubrité. 

Les  habitants  de  la  plaine  du  Forez  sont  nonchalants, 
-apathiques,  paresseux,  familiariisés  àpvec  les  fièvres  in^ 
termittentes,  qui  altèrent  leUtif  forces  et  rainent  les  cbn- 
.  «titutions  les  plus  robustes*  Les  moeurs  de  ces  habitants 
semblent  encore  se  joindre  à  l'insalubrité  du  climat 
^ur  altérer  davantage  leuk*  santé  ;  ils  restent  renfermés 
at  sédentaires,  et  jusque  dans  leurs  fêtes  de  villages,  an 
lieu  des  danses  en  pteîÂ  air,  ils  prennent  cet  exercice 
dans  dies  granges  étroites  et  dans  des  cabarets  resserrés  ; 
le;s  aliments  ^nt  grossiers  ^  tttkl  prépaï'és  «t  de  Mauvaise 
qualité.   •  .       ;;;.j  ..  .    ., 

•  •  Si  Ton  compare  les  usages  de  ces  habitants  Vfeù  oéut 
deS'homnves  qui  vivent  soirs  4ei  même  ciel ,  sur  les  mdn^ 
taghes  environnantes,  on  est  frappé  des  différences;  L^ 
paysan  deS'  montagnes  est  éclairé  et  laborieux  ^  il  jouit 
d'une  bonne  santé  et  mèiie  une  vie  aisée  ;  il  bditie  1f4ft 
réccylté  sur  les  coteaux  environnants,  il  est'4iiiet<x1ôgéi 
mieux  nourri  ;  ses  mœurs  sont  meilleures  q«er  celles  des 
habitants  de  la  plaine. 

Si  Von  compare  la  proportion  annuelle  des  décès  à  ta 
population,  dans  la  plaine  du  Forez  et  dans  les  tnfèntagties 
qui  la  limitent ,  on  trouve  qu'il  meurt  en  plaine  un  in- 
dividu sur  vingt-cinq^  et  que  sur  vingtArois  morts  U 
n  j  a  qu'un  vieillard  de  soixante-dix  ans;  dans  la  popu- 
lation des  montagnes  il  ne  périt  qu'^n  individu  sur  qua- 
rante-deux ,  et  il  j  a  un  vieillard-  de  soixante-dix  ans 
sur  sept  morts. 

Une  des  principales  causes  de  l'aisance  et  des  meil- 
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leures  conditions  où  se  trouvent  les  habitants  des  mon- 
tagnes ,  consiste  satis  doute  <lans  les  travaux  des  manu- 
fisictures  auxquels  ils  se  livrent  et  auxquels  les  femmes 
même  sont  employées.  Il  serait  utile  d'introduire  les 
travaux  dans  la  plaine  et  d*y  fonder  des  établissements 
industriels. 

Un  autre  moyen  encore  d'améliorer  là  situation  des 
habitants  du  Forez,  de  lies  porter  au  travail  et  de  ré- 
pandre parmi  eux  les  bi^f^faits  de  Tindustrie,  et  par 
suite,  de  la  santé  et  di^  bieurétre^  consisterait  à  étendre 
parmi  eux  Tinstrufction  et  les  lumières.  Dans  les  dépar« 
tements  du  nord  de  la  France  les  écoles  contiennent  le 
dixième  de  la  population^  çeUesdu  départementde  l'Ain, 
où  les  marais  et  les  étangs  sont  en  si  grand  nombre ,  où 
les  fièvres  intermittentes  /endémiques  exercent  annuelle* 
ment  tant  de  ravages»  n'en  contiennent  que  le  trente- 
septième*  Dans  le  département  de  la  Loire,  dont  la 
plaine  du  Forez  forme  une\grande  partie,  le  rapport 
du  Qoni)>re  des  enfants  qui  fréquentent  les  écoles,  à  la 
population,  n'excède  p^^. \\%t .soixante-sixième 
.  Si  Ton  compare,  sous  le  rapport  de  l'instruction^  lar- 
rondisseratent  d^  Saint-Etienne:,  où  l'industrie  et  l'ai- 
sance qu'elle,  entraine  après  elle  sont  si  générales,  avec 
-I'arroi9i4iss^0ient  ^e  Montbrison,  on  trouve  que  la  ville 
de  Saint-Etienne  entretient  cinq  écoles  d'enseignement 
mutuel 9  tandis  que  Montbrison  n'en  a  point.   Quatre 
écoles -chrétiennes  sont  établies  à  Saint-Etienne;  il  n'y 
en  a  point  à  Montbrison.  En  1826,  sur  une  population 
à  peu  près  égaie,  ces  deux  arrondissements  avaient,  celui 
de  Saint-Etienne,  pour  .136,067  habitants,  soixante-dix- 
huit  écoles,  fréquentées  par  4)935  enfants;  et  celui  de 
Montbrison,  pour  1 1 8,546  habita nxs,    soixante-une 
écoles,  fréquentées  par  2,635  en^Eint^  seulement.  * 

'  Ainsi  en  réduisant  à  une  proportion  de  même  dimension  les 
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En  répandant  Tinstruction  et  Faisance  dans  la  plaine 
du  Forez  on  diminuerait  la  mortalité ,  car  les  habitants 
sauraient  mieux  se  soustraire  aux  influences  du  climat  ^ 
qui,  quelques  désaTantageusés  qu'elles  soient,  ne  peuvent 
guère  être  considérées  comme  la  seule  cause  de  morta- 
lité, puisque  Ton  connaît  plusieurs  pays^où  se  trouvent 
encore  des  étangs  en  plus  grand  nombre  et  oii  la  mor- 
talité est  moins  considérable.  C'est  ainsi  que  la  Hollande, 
malgré  ses  étangs  et  ses  canaux  nombreux,  présente 
des  conditions  plus  favorables  à  la  population  que  la 
France  '.  L'histoire  de  tous  les  peuples,  et  surtout  celle 
des  temps  modernes ,  sur  laquelle  la  statistique,  cultivée 
de  nos  jours  avec  tant  d'ardeur,  jette  maintenant  tant 
de  lumières,  prouve  que  la  santé  publique  s'améliore, 
et  que  la  durée  mpyenne  de  la  vie  s'allonge  à  mesure 
que  Ton  voit  s'étendre  l'industrie  et  les  lumières. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

Que  les  deux  mémoires  soumis  par  le  ministre  à  l'exa^ 
men  de  l'Académie  fournissent  des  renseignements 
utiles  sur  l'insalubrité  de  la  plaine  du  Forez  et  sur  les 
moyens  de  l'assainir,  mais  qu'ils  sont  insuffisants  pour 
en  faire  connaître  toutes  les  causes  et  les  moyens  djB  les 
faire  cesser. 

Que  les  nombreux  étangs  disséminés  dans  cette  plaine 
sont  une  des  causes  principales  de  son  insalubrité. 

Qu'il  faut  tâcher  de  supprimer  le  plus  grand  nombre 
de  ces  étangs,  et  de  convertir  ceux  que  l'on  ne  pourra 

résultats  établis  par  ces  chiffres ,  on  trouve  que  rarrondÎMement 
de  Saînt-Étienne  envoie  à  Técole  i  sur  ^y^Sy  de  sa  population ,  tan- 
dis que  celui  de  Montbrison  n*en  envoie  que  i  sur  44,98.  En 
prenant  pour  i  Tinstruction  donnée  dans  rarrondissemeiit  de 
Saint-Étienne ,  on  trouve  que  dans  celui  de  Montbrison  eUe 
est  exprimée  par  0,613.  Quelle  différence  dans  ces  deux  parties 
limitrophes  du  même  département  !...  A.  N.  G.  nfd, 

'  Voyez  Journal  génénU  de  Médecine^  t.  xcix,  p.  5i. 
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dessécher,  en  des  cours  <ïtau,  soit  en  creusant  des  canaux 
pour  favoriser  l'ëcoulernent  des  eaux ,  soit  en  y  amenant 
dtts  eaux  vives  des  montagnes ,  etc.  Pour  ceux  qui  ne 
peuvent  être  supprimés^,  il  £aiudrait  en  entretenir  les 
bords  à  pic. 

Que  l'assainissement  de  cette  plaine  s'obtiendra  aussi 
de  la  suppression  des  aménagements  et  de  la  culture  des 
terrains  tnis  alternativement  en  eau  et  en  labour;  mais 
on  ne  peut  parvenir  à  ce  résultat  qu*en  changeant  le 
mode  de  culture  de  ces  lieux  et  en  favorisant  les  établis^ 
sements  industriels  qui  peuvent  conduire  à  ce  résultat. 

Que  la  condition  misérable  des  habitants  parait  être 
une  des  causes  principales  de  l'insalubrité.  Il  faut ,  par 
la  culture  de  leur  intelligence ,  et  en  créant  parmi  eux 
des  moyens  d'existence  nouveaux,  améliorer  leur  situa- 
tion et  les  mettre  à  même  de  se  soustraire  ainsi  aux 
causes  de  maladies,  que  leiir  état  actuel  aggrave  et  mul- 
tiplie autour  d'eux. 

Que  rinstruction  primaire,  plus  répandue  et  encou* 
ragée  dans  cette  contrée ,  rendrait  les  hommes  plus  éclai- 
rés sur  leurs  intérêts  et  plus  aptes  à  multiplier  et  à  per- 
fectionner leurs  moyens  d'existence. 

M.  Double  termine  ce  rapport  en  invitant,  au  nom 
de  la  commission ,  l'Académie  à  porter  une  attention 
spéciale  sur  les  topographies  médicales  de  la  France, 
pour  lesquelles  l'ancienne  Société  royale  de  Médecine 
avait  établi  des  prix ,  et  à  charger  son  conseil  d'admi- 
nistration d'examiner  si  ces  encouragements  et  ces  prix 
ne  pourraient  pas  être  rétablis. 

M.  Villermé  dit  qu'un  sol  qui  n'a  que  deux  à  trois 
pouces  de  terre  végétale ,  comme  M.  le  rapporteur  a  dit 
qu'était  celui  de  la  plaine  du  Forez ,  ne  peut  être  cultivé 
qu'à  l'aide  d'étangs.  Si  ces  étangs  étaient  supprimés  dans 
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t^ c6Ue  contrée  comme  dans  le  département  de rAin,  qui 
présente  les  mêmes  conditions ,  ce  pays  ne  produirait 

<  plus  rien;  les  habitants  n*y  pourraient  plus  exister,  et 
n'auraient  qu*à  Tabandonner. 

M.  Double  répond ,  que  depuis  deux  siècles  on  s'est 
constamment  occupé  de  ce  sujet;  qu  il  existe  même  déjà 
dans  le  Forez  des  fermes  considérables  et  très  riches , 
établies  sur  le  sol  des  étangs  desséchés  et  qui  prospèrent 
très  bien;  mais  pour  arriver  à  ce  nouveau  mode  de  cul- 
ture, il  faut  des  capitauiiç  considérables,  parce  qu*il  faut 
renoncer  pendant  plusieurs  années  au  revenu  que  Ton 
tire  du  poisson  des  étangs* 

L'objection  de  M.  Yillermé  a  été  reproduite  par  pUi» 
sieurs  membres;  la  réponse  de  M.  Double  a  été  pré- 
sentée également  par  d'autres  membres^  qui  ont  penàé 
qu'un  mode  de  culture  bien  entendu  pouvait  tirer  un 
parti  plus  avantageux  du  sol  des  pays  à  étangs ,  et  dé- 
truire ainsi  cette  cause  des  fièvres  intermittentes. 
M.  Double  a  démontré  la  facilité  très  grande  que  l'on 
a  dans  toute  la  plaine  du  Forez ,  de  conduire  les  eaux 
aux  nombreux  cours  d'eau  qui  descendent  des  monta* 
gnes  et  qui  se  rendent  à  la  Loire,  qui  la  traverse,  et  en  a 
conclu  qu'il  serait  aisé  de  supprimer  les  étangs  si  l'on 
adoptait  un  autre  mode  de  culture  pour  cette  contrée.. 

Après  cette  discussion ,  qui  n'a  répandu  aucune  lu- 
mière sur  ce  sujet  important,  le  rapport  et  les  conclu- 
sions de  la  commission  ont  été  adoptés. 

Séance  céiréRALe  extraordinaire  du  17  juillet  1827. 

Siu*  la  discussion  du  rapport  relatif  a  la  Jièçrs  jaune. 

Après  la  lecture  du  procès  verbal  et  de  la  correspon- 
dance, le  président  donne  la  parole  à  M.  Audouard. 

A  peine  ce  médecin  avaît^il  commencé  la  lecture  de 
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son  mémoire,  qu*il  annonce  devoir  être  une  réfutation  sf 
des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  dans  le  rapport 
de  la  Commission  des  documents  Chervin,  et  exposé  de 
nouveaux  faits  propres  à  établir  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune,  qu'il  a  été  interrompu  par  M.  Husson,  qui  a  de- 
mandé la  parole  pour  un  rappel  au  règlement. 

L'Académie,  dit  M.  Husson ,  est  dans  une  fausse  voie; 
le  rapport  de  la  Commission  sur  les  documents  Chervin 
n'est  point  imprimé  ni  publié.  La  discussion  n'est  point 
encore  ouverte  sur  ce  rapport.  Un  membre  de  l'Acadé- 
mie ne  peut  prendre  en  ce  moment  la  parole  sur  ce  su- 
jet :  «  Il  est  singulier  qu'elle  soit  accordée  à  un  membre 
«  étranger  à  l'Académie.  »  La  lettre  de  convocation  poi^ 
tait  d'ailleurs  que  cette  séance  serait  consacrée  au  re- 
nouvellement des  commissions.  C'est  pour  ce  renou- 
vellement que  l'Académie  est  assemblée;  il  faut  qu'elle 
s^en  occupe. 

.-  M.  Adelon  répond  que  le  Conseil  d'administration  a 
dû  changer  l'ordre  du  jour  annoncé  par  les  lettres  de 
convocation ,  parce  que  le  renouvellement  des  commis- 
sions doit  être  fait  dans  les  sections  respectives  et  non 
dans  l'Académie  réunie  en  assemblée  générale.  Le  Con- 
seil a  pensé  que  M.  Audouard  devait  être  entendu  au- 
jourd'hui ,  parce  que  ce  médecin  étant  étranger  à  TAca- 
démie,ne  pouvait  être  admis  à  prendre  part  à  la  discussion 
qui  s'établira  sur  les  documents  Chervin,  Sans  doute 
M.  Audouard  a  le  droit  de  lire  un  travail  sur  la  fièvre 
jaune  et  le  Conseil  a  compris  que  c'était  un  mémoire  de 
cette  espèce  qu'il  venait  lire ,  mais  il  n'y  a  pas  de  doute 
que  M.  Audouard  ne  peut  pas  discuter  un  rapport  de 
l'Académie.  Le  Conseil  n'a  jamais  entendu  lui  conférer 
ce  droit. 

» 

Bl.  Larrey  dit  que  lorsqu'il  a  été  question  de  la  de- 
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mande  de  M.  Âudouard  au  Conseil  d'administration^ 
on  ne  lui  eût  point  accordé  Itf  parole,  si  Ton  èùt  pensé 
qu'il  dût  rien  dire  de  relatif  au  rapport  sur  les  docu- 
ments Chervin.  L'honorable  membre  conclut  à  ce  que 
la  parole  soit  retirée  à  M^  Audouard. 

M.  Morëau,  membre  du  Conseil  d'administration , 
comme  secrétaire  de  là  section  de  chirurgie,  affirme^ 
comineMM.  Adelon  et  Larrey,  que  le  Conseil  n  a  point 
entendu  accorder  k  parole  à  M.  Audouard  pourfaire  en- 
tendre sa  défense,  mais  bien  pour  lire  un  mémoire  sur  la 
fièyre  jaune,  dans  lequel  il  ne  serait  pas  questioiides  inculr 
patidns  <|ui  lui  ont  été  faites  dans  le  rapport  de  M..Cou- 
tenceau,  rapport  que  M.  Audouard  ne  peut: connaître, 
et  dont  il  ne  peut  se  permettre  de  parler,  puisquril  n'est 
pas  membre  de  l'Académie.  M.  Moreau  conclut  à  ce  que 
M.  Audouard  soit  entendu  ^  s'il  veut  retrancher  de  son 
travail  tout  ce  qui  a  rappoi*t  aux  inculpations  tjuï  lui 
ont  été  adressées  sur  l'épidémie  de  Barcelone.-  -  '  ' 

Une  discussion  tumultueuse  s'élève  ;  im  membre  ad- 
îoitit  de  l'Académie,  M.  Boisseau,  '  se  fait  remarquer  par 
les  gestes  et  le  ton  avec  lesquels  il  demande  la  parole, que 
le  président  ne  lui  avait  point  accordée  à  sa  première  dé- 
mande, qui  nous  a  paru  n'avoir  point  été  entendue  par 
les  membres  du  bureau  au  milieu  du  tumulte.  ' 

L'Académie  décide  à  une  faible  majorité ,  après  ayqir 
entendu  MM.  Desgenetles ,  Orfila ,  Pesorme2^ux...et 
Louyer  Villermay,  que  M.  Audouard  ne  pourra.çopti* 
nuer  sa  lecture  ;  la  parole  lui  est  en  conséquence  re- 
tirée.  * 


«  •  •  ■ 


'  On  trouvera  dans  la  note  que  nous  plaçons  à  la  un  <Ie  cet  ar"- 
ticle  la  copie  de  la  correspondance  qui  s*ét«ait  établie  entre  M.  Au- 
douard et  le  Conseil  d'administration  de  TAcadémie  relativement 
à  c^tte  affaire ,  ainsi  que  le  dlscoài^  dont  ce  médecin  avait  com- 
mencé là  lecture.  ^o/e2  noie  1.   'T     .:. 
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Traitement  de  la  surdité  de  naisiance  par  les  infections 

dans  r oreille  moyenne. 

M.  Adélon  expose  que  le  ministre  de  llntérieyr  9 
renvojéà  rAcadémie,  pour  aToir  son  opinion,  deux  rap- 
ports faits  par  M.  Itard,  mëdecia  de  rinstitiition  des 
#oiirdtf«iQuetS)  au  Conseil  d'administration  de^tteinsti"* 
tuUon,  sur  la  valeur  des  divers  traitements  proposés  réeeni* 
mentèontre  la  surdité  de  naissance.  Le  Conseil  d'adffiitiis* 
tration  de  TAcadémie,  se  fondant  sur  ce  que  M.  Itard  est 
membre  de  la  oompagtiie,  a  décidé  que,  par  faveur  ifpé- 
cîafa,  les  rapports  de  M.  Itard  seraient  lus  à  l'Acadëmie 
réuBse,  aTaait  d*^e  renvoyés,  à  une  commission)*  en 
conséquence  M.  Adélon  procède  à  cette  lecture.  - 

L'objet  duj^travail  de  M.  Jtard  est  de  rendre  compie 
de  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  effets 
des  injections  jdans  ToreiUe  moyenne  par  la  trompe  d'£usp> 
tachi  sur  des  sourds-muets,  de  naissance.  A  cet  effet, 
cent  vingt  élèves  de  Flnstitution  des  sourds-muets,  et 
plus  de  quatre-vingts  soiirds-muets  de  la  ville  ont  été 
soumis  à  ces  injections.  Aucune  guérison  n'a  été.  le^xé^ 
sultat  de  ce  traitement  qui  a  été  dirigé  de  la  manière 
suivante. 

Les  sujets  soumis  à  l'opération  étaient  tous  complète- 
ment sourds ,  à  l'etception  de  trente ,  chez  lesquels  la 
surdité  était  incomplète.  On  n  a  tenu  aucun  compte  de 
la  nature  de  la  surdité  et  des  causes  probables  de  cette 
maladie.  Il  était  naturel  de  pensefr  que  les  sujets  chet 
lesquels  la  surdité  dépend  d'une  cause  matérielle  et  sô- 
luble,  telle  que  la  présence  d'une  matière  muqueuse 
endurcie  contenue  dans  l'oreille  moyenne  pourraient 
obtenir  quelque  soulagement  jpar  ce  traitement; mais 
cette  cause  ne  produit  pas  en  général  lasurdilé  complète, 
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aussi  l«a  sujets  chez  leitqueU  cette  maladie  n'était  p'99 
complète  pouvaieât-ils  être  tl^ités  avec  quelque  espoir 
de  succès.  Le&  injections  faites  par  le  fftocéàé  connu  dé 
M.  Itard,  furent  répétées  depuis  trois  jusqu'à  dix  fois  par 
jour^  et  le  traitement  fut  continué  de  quatre  à  dix  jours  ; 
/le  fluide  injecté  était  de  l'eati  tiède  ;  dans  trois  ou  quati^ 
cas  seulement  on  y  ajouta  un  ^eu  d'alcohol. 

L'opération  est  toutoà-^fieik  sans  douleur  dans  S09  ptq* 
mier  temps,  celui  qui  consiste  dans  Hutroduction  de Ja 
sonde  dans  le  canal  d'Eustachi^  mais  il  se  manifestait 
aôuvent  âne  douleur  vire  lots  de  Taifflux  du  liquide  à^wi 
la  cai^ité  du  tympan. 

Gbez  presque  tous  les  malades,  la  surdité  augmenta 
pendafit  les  injections  ;  chez  plusieurs ,  il  survint  utl 
engorgement  des  glandes  cervicales,  et  chez  quel^uts 
un«^  im  léger  écoulement  par  l'oreille  externe^  et  c^ez 
tl^TS  où  quaite^  une  inflattiraatîoh  yérîtable  du  QOjiimê 
auditif;  mais  ces  légers  accidents  n'ont  tien  eu^  griiyei 

M.  Itard  a  continué  ses  essais  même  ches  les  sujets 
sur  lesquels  il  ne  pouvait  espérer  aucun  atantagd  de  ce 
traitement,  tels  que  des  individus  sur  lesquels  ripjectîoa 
pénétrait  avec  une  grande  facilité,  et  sortait  par  le  canal 
auditif  externe,  la  membrane  du  tympan  étant  perforée 
ou  détruite.  Il  les  a  aussi  continués  avec  persévéft:'Mce 
sur  les  individus  chez  lesquels  il  parvenait  plus  .dîf&oî* 
lenent  à  faire  pénétrer  les  injections,. et  qa'Û.  jugeait  em 
raison  de  cette  circonstance  être  du  petit  nùmbrè/tàs 
ceux  dont  la  surdité  pouvait  être  attribuée  à  une'<Mius< 
matérielle  et  soluble  existant  dans  Toreille  interne»  i 

Lee  résultats  d'une  aussi  grande  quantité  d'expériences 
ont  été,  dit  M.  Itard,  absolument  nuls;  tods,  exoepté 
trente ,  n'ont  éprouvé  aucun  chahgeraent  daHs  leur  état, 
et  sont  absolument  dans  le  même  état  que  s'ils  n'avaient 
pas  été  opérés;  sur  les  trente,  tes  injections  oilt<détei^ 
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miné  une  douleur  persistante  dans  Toreille  interne,  et 
huit  ont   éprouvé  une  faculté  confuse  de   perceyoir 

.  les  sons  ^  mais  d'une  manière  viye  et  douloureuse ,  une 
sei)sibilité  de  Touie  plutôt  morbide  que  physiologique. 
Après  avoir  ainsi  posé  en  fait  et  comme  conséquence 
de  ses  expériences,  V inutilité  absolue  des  injections  dans 
Foreille  moyenne  dans  le  traitement  de  la  surdité  de 
naissafnce,  M.  Itard  s  étonne  que  ce  traitement ,  qui  n'est 
remarquable  que  par  ies  récompenses  qu'il  a  attirées  à 
celui  qui  se  Test  approprié ,  ait  pu  guérir  récemment 

'  quatre  sujets  placés  sous  le  patronage  de  l'Académie 
royale  des  Sciences.  Pour  se  rendre  compte  de  ces 
guérisons,  sur  lesquelles  et  l'auteur  et  le  rapporteur  de 
l'Institut  se  sont  expliqués  assez  laconiquement,  M,  Itard 
se  demande  : 

Si  les  quatre  succès  qu'aurait  obtenus  M.  Deleau 
seraient  un  effet  du  hasard?  Mais  dans  l'appréciation 
ordinaire  des  choses  fortiiites,  on  trouve  une  mesure 
assez  exacte  en  tenant  compte  de  la  multiplicité  des  chan- 
ces.-«Le  médecin  à  qui  on  devrait  ces  succès,  n'a  pas, 
*'dît  M.  Itard  y  à  beaucoup  prés,  opéré  un  aussi  grand 
«  nombre  de  malades  que  nous ,  il  est  donc  probable  que 
«  le  hasard  aurait  dû  nous  favoriser  autant  que  luL  » 

'Si  les  quatre  guérisons  étaient  dues  à  une  opportunité 
cpè'M.  Itard  n'aurait  pas  rencontrée  ou  constatée,  ou 
à  une' sagacité  à  distinguer  les  cas  où  cette  opération 
serait  indiquée?  Cela  ne  peut:ètre,  puisque  des  sourds- 
muets  de  toute  espèce  ont  été  indistinctement  soumis 
au  traitement.  >  i 

.  Si  l'opéralion  à  laquelle. on  a  eu  recours  était  difficile 
et  !  demandait  une  habileté  particulière,  on  pourrait 
croire  qu'elle  a  été  mal  exécutée^  mais  il  est  assez  aisé 
de. découvrir  l'orifice,  de  la  trompe  d'Eustachi,  et  quel 
que  soit  l'instrument. dont  on  fasse  usage,  Tinjection 
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doit  avoir  les  méme^  résultats  toutes  les  fois  qu*élle 
pénètre  dans  la  omisse  ;  sur  plusieurs  deis  sourds«muets  de 
M.  Itard  dont  le  tynip9n  est  percé ,  il  a  été  facile  de  recon^ 
naître  que  le  liquide  était  parvenu  dans  l'oreille  moyenne. 

La  manière  laconique  et  incomplète .  avec  laquelle 
M.  Deleau  a  décrit  tfon  procédé ,  et  le  singulier  laoo* 
nisme  de  M.  le  rapporteur  de  l'Académie  d(»5  Sciences , 
nous  auraient-ils  induits,  en  erreur?  aùriQnsHious  mal 
compris  les  moyens  de  traitement  auxquels,  on  attribue 
les  quatre  guérisons?  L'un  des  malades  de^M.  Deleau  a 
présenté  le  phénomène  du  passage  de  l'air  par  l'oreille 
externe.  Il  y  a  donc  eu  insufBation  dans  la  caisse  du 
tympan;  cette  insufflation  àurait-ellé  été ,  dans  ce  cas, 
l'un  des  moyens  de  guérison?  On  ne  se  le  persuadera 
pas ,  si  l'on  réfléchit  que  la  toux,  réternueméht,  le  mou- 
cher, sont  des  moyens  puissants  d'insufflation  naturels , 
du  conduit  guttural;  ces  moyens  n'ont  jamais  guéri  la 
surdité. 

On  ne  peut  cependant  nier  que  quatre  enlants ,  qui 
parlaient  et  n'entendaient .  pas  avant  l'opération  pra-» 
tiquée  sous  les  auspices  de  l'Académie  dès  Séiences ,  ont 
parlé  et  entendu  depuis  celte  opération^  Ce  n'est  point 
un  motif  pour  croire  que  cette  guérison  soit  un  effet  du 
traitement.  Pour  qu'on  soit  fondé  à  l'assurer,  il  faudrait 
d'abord  avoir  démontré'que:Ià  surdité,  de  naissance  n'a 
jaioais  été  guérie  par  l'exercice  forcé  et  continué*  ^  de 
l'ouïe,  et  par  une  longue  éducation  de  ce  sens  et  de  la 
parole.  Or,  M.  Itard  a  déjà  obtenu ,  et  depuis  Ipng-temps, 
des  guérisons  par  cjbs  mpyéns;,il  a  fait  ^depuis  plusiéqr^ 
années ,  de  nombreux  essais,  sur  ce  mode  de  ti*aitena^t , 
et  il  est  parvenu  ainsi  à  faire  entendre 'et  parler,  pltis  'ou 
moins  imparfaitement^  trois  sourds-înuets  dé  naissance. 
Un  quatrième  à  acquis  la  faculté,  dé  parlçr,  quoique  s? 
surdité  n'ait  pas  diminué  d'une  manière  appréciable. 
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Tous  ces  motifs  conduisent  M.  Itard  à  proposer  atu 
GoBBeil  d'administration  de  Tlnfititulion  dés  sourde* 
muets,  de  ereer  une  éducation  orale  dans  cet  établisse** 
aMnt^  Il  7  R  long^temps  qtie  ce  praticien  a  reconnu 
l'utilité  de  oette  mesure  et  en  a  itivèqué  l'adoption  ;  elle 
ft'élé  jusqu'à  présent  ajournée^  faute  de  fonds  néces- 
^airesj  mai»il  devient  de  plus  en  plus  urgent  de  l'éta- 
hUr, car  Fespérienée  a  appris  que  c'est  en  elle  que  loti 
froftiTera  le  moyen  le  plus  sûr  pour  améliorer  le  sôti  des 
•oitrd&  et  muets.  - 

«  • 

"Cette  lecture  a  été  accueillie  avec  des  marques  de 
isaUsfactioiî  dans  l'Àx^adémie.  Le  rapport  de  M.  Itard  a 
été  renvoyé  a  une  commission  composée  de  MM.  Guér 
neàii'de  Mussy,  Husson  et  Roux.  * 

:  '  : .  :;  8i»iTclv  i^t  MXDEoiird.  -w^  Si^oce  do  lo  jtiiUet  x8t^.     ■ 

'Recherches  ^r  différents  points  de  médecine  légale. 

M.  Or^Aa  annonce  à  la  section  qu'il  s'est  livré  à  des 
recherches  sur  plusieurs  points  de  médecine  légale  dont 
on  ne  s'était  point  occupé  jusqu'ici ,  et  sur  lesquels  il  va 
appeler  l'attention  de  la  compagnie,  en  lui  faisant «on^ 
naître  les  résultats  de  son  travail.  Ces  recherches  portent, 
I®*  sur.  les  moyens  de  fatire  distinguer  sur  des  îni^n^ 
ments  des  taches  de  rouille,  de  sang  ou  de  jus  de  ci- 
tron ;.a''.  sur  les  caractères  distinctifs  des  taches  fondées 

...  ■  * 

'  Si  le  travail  de  M.  Itard  n'eÂt  pas  été  éyidemmmejit  coa|apr^ 
à  Pexamen  d'une  méthode  de  traitement  ^  encouragée  par  l'Insti'- 
tat ,  et  actuellement  essayée' sous  ses  auspices ,  iious  aurions  différé 
dfeSEpl^aiev  les  réflexions  qu'il  Bi;oiitf4»ggèreJQ6qH'e|)rès^  le  nify^brt 
qui  ea  sera  fait  ;  mais  la  discussion  étant ,  depuis  long^^temps  ^  déjà 
ouyertesur  ce  point  dans  les  journaux,  entre  MM.  Itard  et  De- 
lean,  nous  croyons  utile  d'examiner  la  Valeur  des  expériences  de 
M.  Itard ,  et  liôas  \t  faisoni  dsfns  la  note  lï ,  placée  à  la  fin  de  cet 
artkïle.  ■ 


RfiCa.  SVA  DES  PdlTTS  DE  M^DBC.  LÉG.        !Ï2'J 

sur  le  lifige  par  le  sperme,  le pu9  ouJa  matière  des  écoo^ 
lements  blennorrhagiques  ;  3"".  sur  les  aspli jxies  par  sutK 
nversionv  La  conséquence  des  expériences  auxquelles 
M.OrfilSf  s'est  livré  sur  (;et objet  est,  qu'excepté  dasvàes 
casibrtrares,  oii  Ton  trouve  de  lavaseou  dusafale^damliss 
rtne^  aériennes  des  câdatres  des  nayésy  Heu  irarpcesible 
de  déterminer  si  le  sujet  a  été  submergé  vivant  oà  mort; 
il  s'ensuit  que  cette  distinctiotk  ne  peut  être  établie  qM 
sur  l'existence  de  lésions  et  de  plaies  extérieiires^  etc. 
4^.  M.  Orfila  s'est  aussi  occupé  de  l'importante  question 
de  satoir  comment  se  comportent  les  poisons  miné* 
raux  et  végétaux  an  milieu  des  matières  animales  eri 
putréfaction.  L'un  des  iWits  les  plus  importants  que  oêt 
expérimentateur  a  constaté  dans  ses  recherches,;  Mi 
qu'il  est  souvent  très  difficile  de  déterminer,  après  un  ou 
deux  jours  ^  1&  présence  d'un  poison  minérat  bu  tniUtfi 
de  matières  animales  putréfiées,  tandis  qu'on  peuteon* 
stnter  encore  après  vingt  mois  la  présence  de  la  ino;rphii^ 
et  de  la  brucine.  5^  Le  dernier  objet  des  travaux  dé 
M.  Orfila  a  été  l'étude  des  phénomènes  de  la  décompo^ 
sition  successive  des  cadavres  et  des  altérations  putrides 
des  tissus ,  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu'à  eelui 
de  la  putréfaction  la  plus  complète^Mv  Orfila  se  bème, 
dans  cette  séance,  à  faire  connaître  les  caractèreâP  ^'- 
tinctifs  des  tachesi  de  sang ,  de  rouille  ou  de  jus  de  cittion 
sur  des  instruments. 


< i  •« 


Caractères  distihctifs  des  taches  de  sang  ^  de  roiuUeçt  de 
jus  de  citron,  sur  des  instruments. 

Les  taches  trouvées  sur  des  inatrtinseniB:villnéiià»t]» 
en  fer  ou  en  acier  sont^elles  des  taches  de  saogp  Cotte 
question,  si  importante  dans  b  recherche  des  crânes  y  a 
déjà  été  en  iSaS  Tc^jet  d'un. travail  spécial :de  M.  Las*- 
saigne.  M.  Orfila  ne  croit  &ire  aucun  tort  à  ce  chimiste^ 
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en  annonçant  quil  s'occupait  de  ce  sujet  dès  .^823,  et 
que  d'ailleurs  il  l'a  étudié  d'une  manière  beaucoup  plus 
étendue  et  beaucoup  plus  complète , .  et  que  ses  expé- 
riences Font  conduit  à  des  résultats  très  différents  sous 
plusieurs  rapports  de  ceux  publiés  par  M.  Lassaigne. 
.  '  Si  l'on  soumet  à  l'action  d'une  chaleur  de  2S  à  3o  de- 
grésila  lame  métallique  tachée,  la  tache  de  sang  devient 
brunis^  s'écaille  et  devient  brillante,  -Les  taches  de  rouille 
et  celles  qui  ont  été  produites  par  le  jus  de  citron  ne  se 
comportent  pas  de  la  même  manière.  Si  l'on  met  une 
portion  de  celte  tache  ainsi  écaillée  dans  un  petit  tube 
fermé  avec  du  papier  de  tournesol ,  et  qu'on  l'expose  à  la 
chaleujT,  la  -matière  de  la  tache  se  décompose.  Pour  le 
s«ng.  j.  il  se  forme  de  l'ammoniaque^  qui  se  dégage  et 
ramène;au  bleu  le  papier  de  tournesol  légèrement  rougi 
par.  un  acide.  La  même  chose  arrive  pour  la  tache  de 
rouille,  car  la  rouille  contient  dc^  l'azote,  et  il  se  forme 
de  l'ammoniaque.  La  tache  de  suc  de  citron,  au  con- 
traire, fournit  dQ  l'acide  pyrocitrique  qui  rougit  le  pa- 
pier de  tournesol. 

L'action  de  l'acide  hydrochlorique  sur  les  taches 
donne  des  caractères  distinctifs  ;  les  taches  de  sang  res-^ 
tent  brillantes  et  brunes;  elles  deviennent  même  plus 
foncées.  Pour  les  taches  de  rouille  et  de  jus  de  citron, 
elleftsoât  enlevées,  et  le  métaj  devient  brillant  au  lieu 
où  elles  existaient.  .'■"::■: 

En  traitatit  par  Teau  les.  instruments  tachés,  on  voit 
lés  tachés  de  sang  se  dissoudre ,  et  dès  stries  de  matière 
colorante  se  détacher.  Lés  taches  de  jus  de  citron  et 
celles  de  rouille  jaunissent  et' colorent  Teau.  en  jaune  : 
il  est  ensuite  facile  de  distinguer,  la  nature  de  la  matière 
colorante  que  lés  taches  dnt  ainsi  transmise  à  l'eau.  Le 
liquidé  coloré  par  les  taches  de  sang  est  rouge  et  reste 
rouge  après  la  filtration^^la  teinte  jaune,  communiquée 
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par  les  taches  de  citron  y  reste  également  saine  et  ne 
disparaît  pas  par  le  repos  ou  par  la  filtration.  La  teinte 
rouge  provenant  des  taches  de  rouille  étant  due  à  Toxide 
de  fer  insoluble,  disparait  par  le  repos  du  véhicule,  ou 
reste  sur  le  filtre. 

La  matière  colorante  du  sang,  dissoute  dansTeau,  a 
des  caractères  chimiques  que  M.  Orfila  n'a  retrouvés 
dans  aucune  des  autres  matières  colorantes  rouges  qu'il 
a  pu  examiner.  Une  petite  quantité  de  chlore  verdit 
cette  dissolution,  qui  blanchit  par  l'addition  d'une  quan- 
tité plus  considérable  de  ce  réactif;  un  excès  de  chlore 
la  décolore.  Si  l'on  ajoute  ensuite  de  l'infusion  de  noix 
de  galle ,  la  matière  colorante  reparaît  avec  sa  couleur 
rouge  foncée,  et  se  précipite.  L'acide  nitrique  concentré 
décolore  aussi  sur-le-champ  la  matière  colorante  du 
sang:  si  cet  acide  est  affaibli,  il  la  dissout;  l'infusion 
de  noix  de  galle  la  précipita  de  cette  dissolution.  Ces 
derniers  caractères  permettent  aussi  de  reconnaître  des 
taches  de  sang  sur  des  étoffes  et  sur  du  linge,  quand 
bien  même ,  pour  déguiser  ces  taches ,  on  aurait  enlevé 
par  le  frottement  et  par  le  lavage  la  plus  grande  partie 
de  la  fibrine  et  de  la  matière  colorante.  M.  La^saigne 
indique  comme  caractère  de  la  matière  colorante  du 
sang  celui  de  verdir  le  sirop  de  violette;  M.  Orfila  n'a 
pas  constaté  cette  propriété  chimique. 

MÊME  SECTION.  SëaDce  du  a4  juillet  1827. 

Expériences  sur  F  asphyxie  par  submersion ,   et  recher^  ' 
ches  sur  les  altérations  que  les  cadavres  éprouvent  dans 
Feau. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  de  celles  pro- 
posées aux  médecins  légistes  est  celle  de  déterminer,  un 
individu  étant  trouvé  dans  l'eau,  s'il  a  été  submergé 
vivant  ou  mort  ?  C'est  sur  les  moyens  de  résoudre  cette 


a3o  EXPÉRIENCES    SUR    L  ASPHYXIE 

<piest»o&  difificila  que  M.  Orfila  appelle  rattention  de  la 
ceoÉon  de  médeeme. 

Si  Ton  examine  attentivemenl;  lea  dociuneats  recueillis 
mr  eet  objet  par  ^s  auteurs,  on  les  trouve ,  dit  M.  Or- 
fila, le  plus  ordinairement  inexacts,  et  Ton  n  j  recueille 
que  dos  aissercw^ns  oontradictoines.  Cette  incertitude, 
dan&nne  chose  aussi  importante,  se  retrouve  par  consé* 
quest  dans  $es  applications,  comme  le  prouve  une  af^ 
faire  actuellement  soumise  au  jugement  du  tribunal 
àù  Reggio. 

.  Piarre  Albericci  fat  trouvé,  le  a 3  mai  i8a5,  dans  le 
£no6tolo.  Cet  homme  était  un  très  habile  nageur;  il 
avait  été  submergé  dan^  la  nuit  du  21  au  ad  mai.  Avaitfil 
^té  jeté  dans  l'eau  mort  ou  vivant  par  quatre  ou  cinq 
soldats  qui  étaient  chargés  de  le  conduire  en  prison.  X^e 
médecin  qui  pratiqua  rouverture  du  cadavre,  pensa  que 
ce%  hiomme  avait  été  étranglé  avant  sa  submersion.  Deux 
oiédéGiiis,  chargés  d'examiner  le  £sdt,  partagèrent  cet  avis; 
le' collège  des  médecins  deModène,  auquel  on  soumit 
la  question,  pensa  que  la  mort  était  l'effet  de  la  sub- 
mersion. Quatre  autres  médecints  adoptèrent  l'opinion 
-des premiers  experts,  et  déclarèrent  qu'Albericci  avait 
«té  étranglé  avant  d'être  jeté  à  l'eau;  le  collège  de 
Modène,  de  nouveau  consulté,  persista  dans  sa  pre- 
mière opinion.  Dans  la  perplexité  qui  naît  de  ces  avis 
apposés ,  le  défenseur  des  accusés  ayant  remarqué  que 
les  experts  avaient  motivé  leurs  opinions  contradic- 
toires, en  invoquant  les  uns  et  les  autres  l'autorité  de 
M.  Orfila,  s'adressa  à  lui  en  lui  demandant  son  opinion 
dans  l'intérêt  de  la  vérité,  et  quelles  que  pussent  en  être 
les  suites  pour  les  accusés.  Les  consultations  contra- 
dictoires sont,  les  unes  comme  les  autres,  appuyées  de 
laits  pris  dans  les  ouvrages  de  médecine  légale  les  plus 
euimis,  M.  Orfila  annonce  qu'il  a  trouvé  qu'il  y  avait 
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de  U  témérité  à  regarder  cet  homme  ooiume  ayant  été 
étranglé.  * 

Dan$  cet  état  d'incertitude  9iir  im  point  aussi  im- 
portant de  médecine  légale ,  on  sent  la  nécessité  de 
recherches  nouvelles.  M.  Orfila,  pour  y  parvenir,  a  pra» 
tiqué  l'ouverture  de  cinquante  cadavres  de  noyés,  sub- 
mergés depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  depuîfl 
un  jour  iusqu'à  cinq  mois,  H  a  aussi  fait  des  expériences 
Qiuitîpliées  sur  les  animau;]( ,  et  i^  sont  les  résultats  de 
ces  observations  qu'il  vient  communiquer  à  la>  sectios 
de  médecine  de  TAcadémie. 

Les  premiers  caractères  que  l'on  a  assignés  à  la  mort 
par  submersion  sont  la  pâleur  et  la  bouffissure  de  la 
face,  qui  quelquefois  est  rouge  ou  livide;  la  dilatation 
des  pupilles,  le  gonflement  de  la  langue,  et  sa  sortie 
entre  les  mâchoires.  La  dilatation  des  pupilles  est  en 
effet  assez  constante  chez  les  noyés ,  mais  elle  ne  peut 
suffire,  car  elle  se  remarque  sur  les  cadavres  d'individus 
qui  ont  succombé  à  d'autres  genres  de  mort;  mais  quant 
à  l'état  de  la  face  il  est  sans  valeur,  puisque  par  le  seul 
effet  de  l'immersion,  elle  se  tuméfie  sur  les  cadavres.  Au 
bout  de  quatre  ou  cinq  mois  la  tête  est  saponifiée,  la 
face  est  alors  dure  et  comme  pétrifiée,  pour  se  servir  du 
langage  des  employés  de  la  Morgue. 

La  pâleur  des  cadavres,  que  l'on  a  donnée  comme  un 
caractère  de  l'asphyxie  par  submersion,  s'observe  après 
les  genres  de  mort  les  plus  variés;  elle  est  plutôt  un 
effet  du  séjour  des  corps  sous  l'eau,  que  de  la  cause  de 
la  mort.  Sur  les  cadavres  qui  ont  séjourné  quatre  mois 
sous  l'eau ,  la  peau  des  jambes  et  des  bras  a  une  couleur 

'  L'honorable  académicien  nVst  entré  dans  aucun  détail  sur  les 
motifs  que  les  experts  italiens  ont  fait  valoir,  et  sur  l'état  où  avait 
été  trouvé  le  cadavre ,  et  par  conséquent  aussi  sur  les  raisons  qui 
Tont  déterminé  k  adopter  l'epinion  des  médecins  de  Modène. 
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d'indigo  foncé  qui  disparait  et  devient  brune  par  l'ex- 
position à  Tair.  La  face  est  brune  et  devient  rapidement 
d'un  vert  foncé.  C^tte  teinte  dépend  encore  de  Faction 
de  l'air,  car  elle  ne  se  remarque  pas  sur  les  parties  qui 
sont  soustraites  à  son  contact. 

La  présence  de  la  vase  et  du  sable  dans  les  ongles  des 
noyés  ^  l'excoriation  des  doigts  cbez  les  individus  sub- 
mergés vivants,  manquent  ebez  ceux  qui  tombent  dans 
des  réservoirs  profonds  et  qui  périssent  avant  d'arriver 
au  fond  de  Teau;  d'un  autre  côté,  l'épiderme  et  les 
ongles  tombent  sur  les  cadavres  qui  restent  long-temps 
submergés. 

La  congestion  des  vaisseaux  cérébraux  et  la  présence 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules  se  remarquent  sur  la 
plupart  des  cadavres  des  sujets  que  l'on  ouvre  journel- 
lement ;  d'un  autre  côté ,  M.  Orfila  a  ouvert  des  noyés 
qui  avaient  ces  vaisseaux  complètement  vides:  on  ne  peut 
donc  encore  trouver  là  un  ^igne  de  mort  par  submer- 
sion; Sur  les  dàdavres  submergés  dépuis  trois  à  cinq 
mois ,  la  dure-mère  est  verte  et  parsemée  de  plaques 
violettes  ;  le  cerveau  est  diffluent. 

C'est  particulièrement  aux  résultats  de  l'examen  des. 
voies  aériennes  que  les  auteurs  se  sont  attachés  pour 
trouver  des  signes  distinctifs.  M.  Orfila  s'est  occupé  de 
bien  constater  l'état  des  organes  de  la  respiration  sur 
les  cadavres^  qu'il  a  ouverts. 

D^abord  l'épiglotte  n'est  jamais  abaissée  chez  lès 
«ovés,  quoiqu'en  ait  dit  Detharding,  il  n'existe  pas  de 
muscle  assez  fort  pour  maintenir  ce  cartilage  appliqué 
sur  l'ouverture  de  la  glotte.  * 

•■  L'épiglotte  ne  se  trouye.pas  abaissée  sur  les  cadavres  de  noyés, 
voilà  le  fait;  quant  à  l'explication,  on  peut  objecter  qu'il  n'y  a  pas 
besoin  de  muscle  pour  que  le  poids  de  l'eau  ou  de  l'air,  cherchant 
à  pénétrctr  /dans  la  glotte,  maintienne  l'épiglotte  abaissée. 
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L'existence  de  Vécunie  dans  les  voies  aériennes  est  le 
phénomène  auquel  on  a  attaché  le  plus  d^importance  ; 
il  était  donc  utile  de  déterminer  quelles  sont  les  condi- 
tions dans  lesquelles  Técume  peut  se  produire,  et  s'il  s'en 
produit  en  effet  constamment  dans  les  voies  respiratoires 
des  sujets  qui  meurent  par  submersion. 

La  première  condition  pour  qu'il  se  produise  de 
l'écume,  c'est  qu'un  fluide  plus  épais  soit  battu  avec 
l'air.  Il  n'est  pas  indispensable  pour  cela  qu'il  y  ait 
de  l'eau  dans  les  bronches ,  car  on  voit  se  former  de 
l'écume  chez  les  épileptiques  '  ^  mais  il  paraît  nécessaire 
qu'il  y  ait  de  l'air  inspiré  pour  qu'il  se  forme  de  l'écume. 
Si  l'eau,  par  les  circonstances  de  la  submersion,  entre 
et  sort  facilement,  elle  diminue  la  viscosité  du  liquide 
qui  se  trouve  dans  les  bronches,  et  elle  etitraîne  Técume 
qui  s'y  forme.  Ainsi,  si  l'on  noie  deux  chiens,  l'un  la 
tête  en  haut  et  l'autre  la  tête  en  bas,  on  ne  trouve  point 
d'écume  dans  les  voies  aériennes  du  premier,  preuve 
que  l'eau  entraîne  l'écume  qui  se  serait  formée  sur  le 
premier  animal.  Morgagni  a  fait  ces  expériences. 

Ces  conditions  étant  établies,  y  a-t-il  production 
d'écume,  et  l'eau  pénètre-t-elle  dans  les  ramifications 
bronchiques  chez  les  noyés  ?  Louis  s'est  prononcé  pour 
l'affirmative.  Detharding  a  soutenu  l'opinion  contraire.^ 
M.  Desgranges  assure  n'en  avoir  pas  trouvé.  Il  résulte 
des  expériences  de  M.  Piorry,  que  si  la  mort  arrive  sans 
que  l'individu  respire  du  moment  où  il  est  submergé, 
il  ne  se  forme  pas  d'écume  dans  les  voies  aériennes.  Si 

*  Cette  remarque ,  déjà  faite  par  plusieurs  écrivains ,  n'est  pas 
exacte  :  il  ne  se  forme  point  d'écume  dans  la  trachée  et  les  bron- 
ches des  épileptiques  ;  c'est  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  par 
le  mélange  de  Tair  battu  avec  la  salive  sécrétée  en  quantité  sura- 
bondante ,  et  au  travers  de  laquelle  l'air  est  poussé  avec  force  dan» 
les  mouvements  saccadés  d'expiration ,  la  bouché  étant  spasmodi- 
qnémént  fermée,  que  se  forme  l'écume.  A.  N.  G. 

T.  c.  l6 
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Too  noî^  UB  animal  dans  une  eaa  colorée,  on  trouve 
de  oe  liquide  dans  les  bronches  et  jusque  dans  les  yési- 
cules  pulmonaires,  et  on  le  trouve  en  plus  grande  quan- 
tité si  ranimai  a  respiré  à  la  surface  de  Teau  après  la 
subiaersion. 

L'ouvertiîre  des  cadayres  humains  a  fait  reconnaître  à 
M.  Orfila  que  la  présence  de  l'écume  dans  les  bronches 
est  subordonnée  à  beaucoup  de  circonstances;  elle 
n'existe  plus  dans  les  cadavres  de  noyés  qui  ont  été  re- 
tirés de  Veau  la  tête  en  baS)  ou  qui  ont  été  maintenus 
daiis  cette  position  :  cependant  la  présence  de  lecume 
dans  les  bronches  esl  assez  constante  quand  les  corps 
n'ont  pas  séjoufné  ^ûng-temps  sous  Teau  :  après  douze 
j6Urs  M.  Orfila  n'en  a  plus  trouvé.  La  présence  de  l'écume 
m  peut  d'ailleurs  être  assignée  comme  caractère  à  la 
mort  par  submersion,  puisqu'elle  se  trouve  dans  les 
bi^Micbes  des  pendus ,  eDc 

Les  médecins  qui  admettent  une  asphyxie  sans  ma- 
tière, résultaïit  soit  de  la  commotion  morale  éprouvée 
par  l'individu  que  Ton  jette  on  qui  tombe  dans  l'eau, 
aeit  de  la  nature  vénéneuse  des  fluides  dàxts  lesquels  il 
tomberait^  pensent  que  dans  ces  cas  il  n'existe  point 
d'écume  dans  les  voies  aériennes.  Sans  s'arrêter  à  cette 
dénomination  iiii{>ropre  ^asphjrxie  sans  matière^  pfn»- 
qoe^  dans  le  premier  ca^,  il  s'agit  simplement  d'une  :syn- 
cope,  et  dans  le  second,  d'un  empoisonnement,  on  ne 
voit  pftS  de  raison  pour  qu'il  n'existe  pas  d'écume  dans 
ces  cas. 

L'eau  peut-elle  pénétrer  après  la  mort  dans  les  voies 
respiratoires  des  cadavres?  Jenner  Coxe  a  dit  qu'il 
n'avait  jamais  trouvé  d'eâu  dans  les  cadavres  de  chats 
qu'il  avait  étranglés  avant  de  les  submerger.  J affirme, 
dît  M.  Orfila,  d'après  des  expériences  déjà  anciennes  et 
d'après  celles  que  j'ai  &ites  cette  année,  que  l'eau  pé- 
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hètsre  eotiâtfffftttimit  cbitid  les  dertiièrts  ttitnific&tioosbton" 
chiques  des  cadavres  submergées  là  tète  tn  haut ,  Ynais 
)«  licjuiide  n'arrive  pm^iis  alors  jusque  dans  les  vési- 
cules pulmonaires ,  ùomtne  cela  se  voit  constamment ,  si 
rindmdu  a  été  «ubmwgé  vivant,  dans  quelque  position 
qci/CMi  l'tfit  ttftîntenu  90ùs  l'eau.  Ainsi  ce  serait  un  signe 
distiiKtif  ^ur  reconnaître  si  l'individu  a  été  noyé  bu  si 
il  a  'étt  j^  à  l'eau  après  la  mort ,  si  la  coloration  du 
liquide  pei^mettait  de  le  reconnaître  dans  les  vèsicviles  ' 
pulfidonaires,  iH>mme  on  peut  le  faii*e  sur  les  animaux 
que  l'ovi  noie  dans  tine  eau  colorée.  On  trouvé  quelque- 
feb,  à  la  vérité ,  de  la  vase  on  du  gravier  dans  les  vési- 
cules pulmfonait*es ,  mais  encore  cela  est  rare,  puisque 
M.  Orfila  ne  Vh  rencontre  que  sur  un  seul  individu  dés^ 
cinquante  noyés  qu'il  a  disséqués  ;  il  £i>udrait  que  l'on 
f&t  sûr  aussi  que  les  meurtriers  n^auraient  pas,  poui" 
doimer  le  change ,  porté  de  la  vase  Ou  du  gravier  dans 
les  bronehes  du  cadavre  de  leur  victime  avant  de  le 
submerger* 

Il  feut  aussi  se  garder  de  confondre  avec  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  aériennes 
des  débris  d'aliments  venus  de  l'estomac.  La  présence 
de  ces  débris  dans  les  voies  aériennes  des  noyés  a  été 
aussi  constatée  par  M.  Orfila. 

Lorsque  les  corps  des  noyés  sont  restés  un  certain  temps 
sous  l'eau ,  la  muqueuse  bronchique  est  brunâtre  ;  les 
cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  violets  dans 
leur  épaisseur.  Sur  des  corps  submergés  depuis  cinq 
mois ,  M.  Orfila  a  trouvé  ces  cerceaux  ramollis. 
_^Les  cavités  droites  du  cœur  des  noyés  sont  distendues 
par  du  sang  noir  ;  leurs  parois  et  celles  des  veines  pul- 
monaires sont  d'un  brun  noirâtre,  tandis  quecelles  des  ca- 
vités gauches  sont  d'un  rose  clair;  mais  on  ne  peut  trou- 
ver là  de  caractères  constants  ûè  la  submersion  survenue 
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pendant  la  vie,  puisque  l'on  observf  la  même  chose  dans 
beaucoup  de  morts  subites. 

Dans  les  cadavres  qui  ont  long-temps  séjourné  sous 
Teau.Ies  cavités  du  cœur  sont  vides. 

Le  sang  est  fluide  dans  les  vaisseaux  des  noyés.  Ce 
caractère  de  la  mort  par  submersion. est  important,  car 
il  manque  rarement.  La  Fosse  et  M.  Alisard  ont  cepen* 
dant  rapporté  chacun  un  fait  dans  lequel  ce  fluide  était 
coagulé.  Sur  les  cinquante  cadavres  qu'il  a  disséqués, 
M.  Orfila  n  a  trouvé  le  sang  qu'une  seule  fois  à  demi 
coagulé;  mais,  dans  ses  expériences  sur  les  chiens,  il  a 
remarqué  que  le  sang  de  ces  animaux  noyés  se  concrète 
constamment  et  devient  fluide  en  se  putréfiant  lorsque 
les  corps  restent  sous  Teau.  Il  faut  remarquer  que  la 
liquidité  du  sang  existe  dans  certaines  maladies ,  telles 
que  le  scorbut  et  les  fièvres  adynamiques. 

Le  diaphragme  des  noyés  n'est  pas  refoulé  vers  l'ab- 
domen, comme  on  le  dit;  il  remonte  au  contraire  vers 
la  poitrine,  à  cause  de  l'affaissement  des  poumons  et  du 
développement  des  gaz  dans  le  tube  digestif,  qui  se  dilate 
et  repousse  le  diaphragme  vers  le  thorax. 

L'estomac  des  noyés  contient  presque  toujours  de> 
Te^u  ;  elle  y  pénètre  même  dès  les  premiers  temps  de  la 
submersion.  Ce  fait  est  prouvé  par  les  expériences  de 
M.  Orfila,  celles  de  Edwards,  de  Jenner  Coxe  et  de 
M.  Piorry.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est  rosée , 
rouge  et  violacée,  suivant  que  le  corps  du  noyé  a  resté 
plus  ou  moins  long-temps  dans  leau.  Si  l'immersion 
s'est  beaucoup  prolongée ,  cette  membrane  est  brune  et 
même  noirâtre. 

M.  Piorry  dit  qu  il  survient  chez  les  noyés  une  expul- 
sion abondante  d'urine  au  moment  de  la  rigidité  cada- 
vérique. Cette  expulsion  serait,  selon  lui,  une  preuve  que 
l'individu  aurait  été  submergé  vivant;  mais-la  vessie  de. - 
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rhomme  est  moins  contractile  que  celle  des  animaux. 
On  trouve  toujours  une  cuillerée  à  une  cuillerée  et 
demie  d'urine  dans  sa  cavité,  un  ou  plusieurs  jours  après 
la  submersion. 

Les  conclusions  générales  des  recherches  de  M.  Or- 
fila  sont ,  que  tous  les  signes  décrits  parles  auteurs  pour 
distinguer  si  un  individu  trouvé  dans  l'eau  a  été  sub- 
mergé vivant  ou  mort  sont  insuffisants.  Le  seul  signe 
positif  serait  la  présence  dans  les  bronches  et  les  vésicules 
pulmonaires  d'un  liquide  pareil  à  celui  dans  lequel  la 
submersion  a  été  faite,  si  toutefois  il  était  possible  dere- 
connaître  cette  parité ,  soit  par  la  teinte  de  l'eau ,  sôit  par 
la  présence  du  gravier  ou  de  la  vase  dans^les  vésicules. 
On  ne  peut  raisonnablement  établir  que  des  présomp- 
tions sur  les  autres  signes  donnés  par  les  auteurs. 
Cette  question  peut  d'ailleurs,  la  plupart  du  temps, 
être  éclairée  par  l'examen  attentif  des  parties  externes 
des  cadavres,  s'il  existe  des  traces  de  violence  exté- 
rieure. 

La  section  de  médecine  a  ordonné  que  le  mémoire 
de  M.  Orfila  soit  imprimé  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie quand  elle  en  publiera. 

SECTION  DE  CHIRURGIE.  —  Sëancc  dii  i{i  juillet  1897. 

M.  Amussat  présente  une  pièce  knatomique  prise  sur 
un  homme  mort  d'hémorrhagie  par  rupture  de  varicei^ 
des  extrémités  inférieures.  On  voit  sur  cette  pièce  l'état 
de  la  saphène  et  des  veines  adjacentes  devenues  vari- 
queuses. 

Cette  présentation  donne  lieu  à  la  communication 
d'un  fait  semblable  de  la  part  de  M.  Murât,  et  à  des  re* 
marques  de  MM.  Lisfranc ,  Gimelle  et  Baffos ,  sur  les 
moyens  de  se  rendre  maître  du  sang  dans  ces  hémorrha* 
gies  par  rupture  des  varices  (  voj^z  page  198  )« 


a3^    A.H£TRI5MeS  TBAITiS  PAU  L4  COMPRESSION. 

Anévrismes  traites  par  fa  compression, 

M.  Lisfraoc  eotretient  rAcadémie ,  d*une  dame  qai 
perle  quatre  anérrismes  :  un  à  la  partie  înfécieiirQ  de 
Faitere  humérale,  un  à  Tartère  radiale,  un  à  la  en* 
bitale,  un  à  Tinter- osseuse  postérieture.  M.  Lisfiranc, 
désirant  s'éclairer  des  lumières  de  (jnelques  lUis  de  ses 
confrères ,  fit  convoquer  MM.  Richerand  et  Larrej^  U 
fut  décidé  qu'on  emploierait  d'abord  la  méthode  da  Val* 
salya,  la  compression  et  la  glace.  L'usage  de  tous  ces 
moyens  échoua  :  des  symptômes  certains  dJaMnrnAae 
du  cceur  se  manifestèrenL  On  dut  renoncer  alovs  à  la 
ligature  de  l'artère  brachiale,  que  MM.  Richerandy  Lar» 
rey  et  Lisfranc  avaient  décidée,  dans  le  cas  où  les  moyens 
cMessus  indiqués  ne  réussiraient  pas ,  et  dans  celui  om 
quelques  palpitations  du  cœur,  que  la  malade  avail 
éprouvées  autrefois,  ne  reviendraient  pas;  mais  les  anén 
vrismes  externes  augmentaient  de  volume  avec  beau** 
coup  de  rapidité.  M.  Lisfranc  fait  porter  à  la  maladie  une 
espèce  de  gant  lacé,  qui  se  moule  très  exactement  sur 
iQule  retendue  de  l'avanjtrbras  et  du  bras.  Cet  m^en, 
qui  depuis  six  mois  ne  détermine  aucune  gêne ,  a  ccm*« 
plétement  arrêté  les  progrès  des  anévrismes  externes. 

M.  Lisfranc  cité  encore  lobservation  d^un  jeune  chi* 
vargien  allemand,  qui  porte  depuis  huit  ans  un  ané- 
ynÙMsm  £iux  consécutif  de  l'artère  brachiale,  %t  chea 
kquel  la  même  compression  palliative  a  pvoduit  d  aussi 
hemeux  efitets. 

Cancer  du  rectum  guéri  par  F  opération, 

VL  Lisfranc  annonce  qu'il  a  pratiqué,  à  l'hôpital  de  lai 
Pitié,  lamputation  d'un  cancer  très  étendu,  siégea»! 
Hur  la  partie  inférieuce  du  rectuoi.  La  maladie  s'écendaîl 
transversalenem  presque  d'une  ttibérosité  ischiali<|iie  ^ 
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l'autre,  et  son  diamètre  antéro-postérieur  était  de  deux 
pouces  enviroQ.  Le  doîgt,  introduit  dans  Vintérieur  du 
rectum ,  pouvait  arriver  jusques  au-dessus  des  indura- 
tions 9  (][ui  se  bornaient  à  deux  pouces  de  l'orifice  infé- 
rieur de  cet  intestin.  La  partie  supérieure  de  cet  engor- 
gement était  très  mobile  :  on  pouvait  la  tirer  assez  fQrte« 
ment  en  bas.  M.  Lisfranc  crut  qu  elle  affectait  seulement 
la  membrane  muqueuse.  Il  pratiqua  autour  du  cancer 
ulcéré  deux  incisions  semi-lunaires ,  qui  se  réunissaient 
par  leurs  extrémités.  Il  disséqua^  de  dehors  en  dedans, 
jusqu  a  la  moitié  de  1  épaisseur  des  sphincters  de  Tan  us. 
Il  devint  alors  assez  facile,  le  doigt  indicateur  étant 
profondément  engagé  dans  l'intestin ,  de  faire  beaucoup 
saillir  cet  organe  à  l'extérieur,  de  produire  assez  aisément 
la  procidence  de  la  portion  de  la  membrane  muqueuse 
indurée,  et  d'enlever,  avec  de  foits  ciseaux  couibes^ 
sur  le  plat,  la  totalité  de  la  maladie.  La  plaie,  extrême- 
ment vaste,  représentait  un  infundibutum  très  profond^ 
où  l'on  voyait  que  les  sphincters  avaient  été  en  grande 
partie  détruits.  Deux  artères  seulement  furent  liées:  deux 
fois  les  efforts  auxquels  le  malade  se  livra  expulsèrent 
le  tamponnement,  opéré  selon  la  méthode  de  Desault, 
quoiqu'il  fût  soutenti  par  un  fort  bandage  en  T.  M.  Lis- 
franc,  qui  était  depuis  quelques  heures  auprès  dn  ma* 
)ade ,  tamponna  alors  lui-même.  11  revint  à  l'hôpital  à 
six  heures  du  soir.  Le  tamponnement  était  douloureux. 
Il  l'enleva ,  recommanda  de  ne  le  remettre  que  sll  y 
avait  écoulement  de  sang  très  abondant.  Il  ne  survint 
aucun  accident.  Trois  jours  après  seulement  on  eût  re- 
cours à  «me  grosse  mèche  enduite  de  cérat,  avec  laquelle 
on  a  continué  de  panser  le  maUde,  pendant  trois  raoi# 
qu'a  exigé  son  entière  guérison.  Le  malade  conserve  les 
matières  fécales  comme  à  l'ordinaire,  et  i)  n'éprouve  ait- 
cunr  douleur  on  allant  à  la  selle. 


^4o  OBnrBATIOiUS    ARTillIEIXi;^ 

xcTfE  izcTtof.  —  Séance  dn  a6  juillet  i8^. 

Obturations  artérielles ,  smhies  de  gangrené  des  membres, 

M.  Baffos  présente  à  la  section  le  cadayre  d'an  en£int 
qui  a  été  apporté  à  l'hôpital  avec  ane  jambe  gangrenée. 
L'amputation  a  été  fiiite  à  la  caisse,  au-dessus  des  limites 
de  la  gangrène  ;  les  artères  n'ont  point  fourni  de  sang  ; 
il  n'a  pas  été  nécessaire  de  les  lier.  Cet  enfant  était  dans 
un  grand  état  de  £adblesse  ;  il  a  succombé  le  lendemain 
de  l'amputation. 

A  l'examen  des  vaisseaux  on  reconnaît  une  oblitération 
complète  des  artères  du  membre  amputé  jusque  dans  le 
tronc  de  l'aorte.  Ces  vaisseaux  sont  obstrués  par  un 
caillot  fibrineux ,  en  partie  décoloré ,  n'adhérant  que 
médiocrement  à  la  membrane  interne  de  l'artère,  qui 
est  dans  l'état  sain.  L'artère  crurale  du  membre  de  l'autre 
c6té  est  également  obstruée  de  la  même  manière. 

BL  Roux  rapporte  à  cette  occasion  le  fait  d'une  fille 
de  dix«-neuf  à  vingt  ans  qu'il  a  observée  dans  ses  salles, 
à  la  Charité.  Elle  fut  prise  d'un  sphacèle,  qui  envahit 
rapidement,  mais  d'une  manière  successive,  les  doigts, 
la  main,  l'avant-bras  et  ne  se  borna  qu'au  coude.  Le 
bras  fat  amputé.  La  malade  étant  morte,  on  trouva,  à 
la  dissection  du  cadavre,  l'artère  oblitérée  jusque  dans 
l'artère  axillaire  et  dans  la  sous-cla vière ;  un  caillot,  en 
partie  décoloré,  obstruait  ces  vaisseaux  dont  les  tuniques 
étaient  saines. 

BL  Roux  remarqua  chez  cette  malade  des  douleurs 
très  intenses  dans  le  membre  avant  la  manifestation  de 
la  gangrène.  C'est  une  observation  que  ce  pradcien  a 
^te^  que  les  gangrènes  par  oblitération  des  artères,  telle 
que  la  gangrène  sénile ,  sont  toujours  précédées  de  dou-* 
leurs  vives,  avec  sensation  de  brûlure,  dans  la  partie 
que  le  sphacèle  va  envahir.  M.  Roui;  établit  ce  rappron 
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chementavec  la  gangrène  sénile,  parce  qu'il  n'a  jamais 
eu  occasion  de  disséquer  les  membres  des  individus 
morts  de  gangrène  sénile  sans  trouver  les  artères  ossi- 
fiées et  obstruées. 

M.  Aut.  Dubois  dit  qu'il  a  disséqué,  il  y  a  trente- 
cinq  ans,  le  corps  d'une  dame  morte  d'un  sphacèle  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  ;  il  n'a  trouvé  d'autre  altération 
qu'une  ossification  d'une  des  valvules  semi-lunaires  de 
l'artère  aorte. 

« 

M.  Larrey  parle  d'une  amputation  de  jambe  qu'il  a 
faite  dernièrement  cbez  un  ancien  militaire ,  pour  un 
spbacèle  de  pied  ;  il  a  trouvé  les  artères  obstruées.  ' 

Ligature  de  Fartere  crurale* 

M.  Lisfranc  présente  un  sujet  sur  lequel  il  a  pratiqué 
la  ligature  de  l'artère  crurale,  blessée  par  xxix  instrument 
piquant ,  qui  a  traversé  toute'  l'épaisseur  de  la  cuisse , 
au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur.  La  gué- 
rison  prompte  et  exempte  d'accidents  de  ce  malade 
prouve,  avec  les  circonstances  de  l'opération  qui  ont  été 
énoncées,  que  la  tuméfaction  très  considérable  d'un 
membre,  dont  l'artère  principalç  a  été  ouverte,  n'est 
pas  un  signe  certain  d'anévrisme  par  diffusion  ^  lors 
même  que  cette  tuméfaction  survient  immédiatement 
après  une  blessure  et  profonde  et  étroite.  M.  Lisfranc  dit 
avoir  vu  d'autres  cas  de  la  nature  de  celui  dont  il  entre- 
tient l'Académie. 

Amputation  du  col  de  Futérus. 

M.  Lisfranc  annonce  qu'il  vient  de  pratiquer  à  i'hô- 
pital  Saint-Gôme,  où  il  est  chargé  par  la  Faculté  de 

'  Ces  observations  sont  tout-à-faît  semblables  à  celles  qui  soir^ 
poDsignées  dans  ce  Journal ,  t.  xcviii ,  p.  86. 
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£ûre  par  ÎDténin  U  Cliniqae  de  perfectionDement,  aae 
anipuUtioa  da  ool  de  l'utérus.  L'opération  a  été  trit 
lieoreuâe,  et  tout  anaonce  qu'elle  réussira. 

Ce  praticien  ajoute  qu'il  a  opéré ,  par  sa  nooyelle  mé* 
thode,  vingt-deux  femmes,  que  deux  sont  en  Toie  de 
guérison»  que  deux  autres  sont  mortes  :  l'une  a  été  sou- 
mise à  la  récidive  du  cancer  survenu  au  bout  4^  trois 
mois  ;  l'autre  a  succombé  vingt  jours  après  l'opération  ; 
on  a  trouvé  des  cancers  latents,  quon  n'avait  pas  pu. 
reconnaître  pendant  la  vie ,  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale et  sur  Les  ovaires.  Il  résulte  de  ces  faits  que  dix- 
hmt  femmes  jouissent  du  bénéfice  de  Topération ,  et  il 
y  a  déjà  deux  ans  que  plusieurs  d'entre  elles  ont  été 
opérées, 

Fongus  de  la  vessie» 

M.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  la  vessie  d'un  vieiU 
lard,  qui  offre  sur  la  face  interne  et  inférieure  de  son 
col  un  fongus  de  couleur  brune  ^  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  :  cet  homme,  dont  la  vessie  renfermait  depuis 
dix  ans  trois  calculs  très  volumineux ,  que  M*  lis&ano 
iftontre^  était  entré  à  l'hôpital  Saint-CôniLe  pour  subir 
l'opération  de  la  taille  ;  elle  n'a  pas  été  pratiquée  à  CWM 
du  mauvais  état  de  la  santé  du  sujet  N*. 


HOTES   SUR   LES    TRAVAUX    DE    l'aGADÉMIE    DE    MEDECINS 
PENDANT    LE    MOIS    DE    JUILLET   1827. 

Note  I.  —  Sur  les  rapports  de  M.  Audouard  avec  le  conseil  d'adminis- 
tration de  CAcadéime-,  —  Discours  dont  ce  médecin  a  commencé  la  lee» 
tun  dans  la  séance  générale  du  i^  juillet, 

M*  AudoQard  9*est-il  adressa  au  C(UMeil  d'admiiiîytrtlicMt  4a 
FAcadémie  pour  demander  à  lire  un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  9 
on  poar  mi  déftndr^  lywr  les.  încvlpatioiMi  cpM  M.  Goatanoean  lui 
«  adresféey  dan«  le  rapport  iar  leadocumenti  Chenaa  ?  MM.  Liinr«7» 
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4d«lai*  et  MooreaiionÂioutena  Taffirmative,  et  ont  décUrré  qu^ife  le 
MJRaie«i  9^  dans  k  ca»  d'ime  demande  contraire  ^^  opposés  dans  le 
CiOQseîl  à  ce  que  la  parole  fût  accordée  à  M.  Audouard  ?  Il  fant 
£bMC  L*opink>ai  du  puUic  sur  cette  affaire ,  car  it  faut  qu'il  sache  si 
M.  Aiido««rd  mérite  le  reproche  de  s*étre  exposé  à  l*humtltation 
qu'il  a  éprouvée.  Le  meilleur  moyen  de  parvenir  à  cehut.  c'est  de 
publier  la  conrespondance  de  M.  Audouard  avec  le  Conseil  d'admî- 
nifitratioxi  de  ^Académies  Nous  ferosMi  ensuite  connaître  le  discours 
^^1  a  commencé  à  prononcer;  il  faut ,  dans  une  aussi  grande  qi^es-^ 
tÂon.,1  que  tous,  les  documents,  soient  accueillis  et.  publiés;^  cA  ne 
peut  réunir  trop  de  lumières,  powr  éclairée^  un  sujet  aussi  obacuv. 
Nous  ouvrons  la  porte  à  toutes  k&  opinions;  nous  présentbnft 
tou&  les  faits  aussi  exactem^t  que  noufi  le  pouvons ,  et  noua  laia^ 
aons  de  côté  tous  les  intérêts  personnels ,  tous  les  intéréta  de  corps» 
pour  ne  voir  que  la  science  et  que  la  vériié. 
•  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  première  lettre  de  M.  Aiv> 
douard  à  T Académie  (vojrezt  pu  83),  dont  il  a  été  donné  lecture  dSana 
le  sein  de  cette  compagnie.  On  voit  clairement  pav  cette  lettre , 
que  c'était  pour  xépopdre  au  rapport  de  la  Commission ,  dang  la- 
quel  il  est  nominativement  désigné ,  que  M.  Audouard  desoiatiidait 
k  Caire  une  lecture  dans  le  sein  de  TAcadéiBie.  Celte  lettre  a  été 
suivie  de  la  réponse  suivaMte  :: 

Paris  9.  le  27  juin  1 8a7« 

.  «  Le  secf élaire  perpétuel  de  l'Académie  rojale  de  Médecine ,  à 
fi  Ittt  Audouard ,  médecin ,  à  Paris.  »> 

«  Monsieur  et  trè»  honoré  confrère,  le  Conseil  d'administration 
fi  a  lu  la  lettre  que  vous  ave^  écrit  à  son  président.  Vous  demait- 
«  dez  dans  cette  lî^tre  I»  faveur  d'être  entendu  sur  urf  sujet  qui 
«  vous  intéresse,  et  dent  )*Académie  va  s'occuper  incessamment. 
«  Le  Cooiseil  me  charge  de  vous  dire  que  TAcadénie  recevra  votre 
«  communication  avee  le  plus  grand  pllaisir.  Votre  nom  sera  dbne 
»  insctit  sur  Fordre  des  lectures^  et  appelé ,  seïen  toutes  les  appa- 

•  rences,  niardi,  3  juil^t;  car  il  est  très  probable  que  Ib  dîscns** 
«  sion  ne  sera  pas  encore  ouverte.  Si  elleTéfait,  vous  devriez  atv 

•  tendre  qu'elle  fût.  close  avant;  d'iavoir  lu  pap#le,  ainsî  le  veulent 
m  les  règlements.  Nul*  ne  peut  être  entendu  a»  mîlien  dNinediecns-. 

•  sion  s'il  n'est  membre  db  l'Académie.  Mai»,  je le^répète,  tout 

•  porte  à  croire  que  les  débats-  nC'  commenceront  pas  le  premier 
«  mardi  de  juillet,  et  sîf  votM  étee  prêt,  KAcadémie  s^*»  prèle  â| 
«  ^ona  entendre; 

%  Pai  l^onneur,  etc.  —  Four  l»«c«rétiire  perpéHiet>,  Kr  fecrétaif* 
«  dit  )>Qrcattx ,  Bon«Qv«t.  » 
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M.  Aadouard  n'ayant  pu  prendre  ]a  parole  dans  la  séance  du 
3  Ijuîliet ,  parce  q.ue  le  rapport  de  M.  Double  et  la  discussion  rem- 
plirent presque  toute  la  séance,  s'adressa  de  nouveau  au  Conseil 
d'administration  de  l'Académie ,  auquel  il  écrivit  la  lettre  suivante, 
adressée  à  M.  le  président  de  l'Académie  royale  de  Médecine^ 

Paris,  9  juillet  1827. 

«  Monsieur  le  président ,  permettez  que  je  rappelle  à  votre  ^ou- 
Tçnir  la  lettre  que  j'eus  l'honneur  de  vous  écrire  le  19  juin  der- 
•nier,  et  celle  que  je  reçus  huit  jours  après ,  par  laquelle  on  me  fit 
connaître,  que  le  Conseil  d'administration  de  l'Académie  avait 
approuvé  le  dessein  que  j'ai  de  lire  un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune. 
iPar  suite  de  cette  décision  ,  vous  éti^  disposé  à  m'accorder  la  pa- 
role dans  la  séance  du  3  de  ce  mois;  mais  les  deux  premiers  ora- 
teurs ayant  absorbé  tout  le  temps ,  je  fus. privé  de  jouir  de  la  fa- 
veur qui  m'était  promise ,  et  il  ne  me  resta  que  l'espoir  de 
l'obtenir  à  la  prochaine  séance  générale. 

«  Mais  à  cette  même  séance  aurai -je  la  parole  avant  les  membres 
de  l'Académie?  c'est  ce  que  je  désire  vivement,  sans  cela  je  serai 
probablement  remis  indéfiniment.  Je  vous  prie  de  considérer,  et 
de  faire  considérer  au  Conseil  d'administration ,  10.  que  me  trou- 
vant nommé  et  en  quelque  sorte  attaqué  par  le  rapport  delà  Com- 
mission, je  dois,  autant  pour  éclairer  l'Académie  sur  le  point  en 
litige ,  que  pour  mon  propre  intérêt,  donner  des  explications  qui 
tourneront ,  je  l'espère  ,  à  l'avantage  de  la  science  ;  a»,  que  si  je 
n'pbtiens  la  parole  avant  l'ouverture  de  la  discussion ,  je  ne  pour- 
rais l'avoir  qu'après  la  clôture ,  tandis  que  les  membres  de  l'Aca- 
démie pourront  parler  dans  tous  les  temps  ;  3**.  qu'il  peut  arriver 
que  les  idées  nouvelles  que  j'ai  à  soumettre  simplifient  les  débats 
et  abrègent  la  discussion ,  tandis  que  venant  après  la  clôture  elles 
Pie  seraient  d'aucune  utilité  pour  la  question  si  compliquée  dont 
l'Académie  doit  s'occuper  ;  4°*  que  les  documents  de  M.  Chervin 
Qt  le  rapport  de  la  Commission  ont  attaqué  un  travail  qui  était  le 
icésultat  de  la  mission  qui  me  fut  donnée  par  le  gouvernement} 
que  ce  travail  a  quelque  chose  d'officiel;  .que  je  n'ai  pas  été 
nommé  dans  la  défense  que  Mi  Pariset  a  prononcée  en  faveur  de 
la  Commission  médicale  envoyée  à  Barcelone,  parce  qu'il  n'a 
parlé  que  des  médecins  qui  furent  envoyés  par  le  ministère  de 
l'intérieur,  et  qu'il  est  indispensable  que  le  médecin  qui  avait 
mission  du  ministère  de  la  guerre  jouisse  du  même  avantage  qui 
a  été  accordé  aux  premiers  pour  leur  défense  ^  5o.  enfin ,  que 
n  la  justification  de  l'envoyé  de  la  guerre  doit  suivre  celle  des  mé^ 
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*  decins  de  l'intérieur;  qu'elle  est  dans  le  droit,  qu'elle  est  réclamée 
«  par  l'état  de  la  question  ,  et  que  l'Académie  se  doit  à  elle-même 
«  de  l'entendre ,  puisqu'elle  est  accusatrice  par  le  fait  même  de  sa 
«commission. 

k  Pour  ces  motifs ,  je  demande  la  parole  pour  une  lecture  d'ur- 
é  gence  dans  la  plus  prochaine  séance  générale,  et  avant  tout  autre 
«  orateur.  C'est  ce  que  j'attends  de  la  justice  et  de  l'impartialité  de 
«  l'Académie. 

«  J'ai  l'honneur  d'être ,  etc.  signé  Audouard.  « 

Cette  lettre  présente  assez  positivement  les  intçntions  de  M^  Au- 
douard  pour  ne  laisser  aucun  doute.  On  peut  juger  par  la  réponse 
qu'elle  fut  hien  comprise. 

Paris,  ce  II  juillet  1837. 

«  Le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  à 
«  M.  Audouard ,  médecin ,  à  Paris. 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  le  Conseil  d'administration 
«  a  pris  connaissance  de  la  lettre  que  vous  avez  écrite  à  son  prési- 
«  dent  ;  il  avait  désiré  que  vous  fussiez  entendu  dans  la  dernière 
«  séance  ;  mais  aux  termes  des  règlements ,  la  parole  appartient  de 
■  droit  aux  membres  de  l'Académie  lorsqu'ils  la  réclament ,  il  n'a 
«  pas  dépendu  du  bureau  de  vous  l'accorder.  Toutefois  l'impres- 
«  sion  du  rapport  de  la  Commission  Chervin  n'est  pas  terminée  i 
«  elle  ne  le  sera  pas,  selon  toutes  les  apparences ,  mardi  prochain; 

•  en  sorte  que  la  discussion  ne  pourra  commencer.  Et ,  en  effet,  le 
«  Conseil  s'y  attend  si  peu  qu'il  vous  a  fait  inscrire  sur  l'ordre  du 
«  jour  de  la  séance  extraordinaire  du  17  de  ce  mois,'  et  je  suis 
«  chargé  de  vous  en  prévenir. 

«  J'ai  l'honneur  d'être ,  etc.  Pour  le  secrétaire  perpétuel ,  le  se- 
«  crétaire  des  bureaux ,  signé  Bousquet. 

Maintenant  qu'il  doit  être  très  évident  que  M.  Audouard  avait 
demandé  la  parole  pour  repousser  les  inculpations  qui  lui  ont  été 
adressées  publiquement  dans  le  rapport  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  documents  du  D.  Chervin  ,  on  ne  peut  douter  que 
le  Conseil  d'administration  n'eût  bien  compris  cette  demande ,  et 
que  M.  Audouard  ne  fût  suffisamment  autorisé  à  se  présenter  à 
l'Académie ,  pour  y  lire  une  défense  du  rapport  qu'il  a  fait  comme 
envoyé  du  ministre  de  la  guerre  à  Barcelone,  pendant  l'épidémie 
de  1831.  Une  décision  de  l'Académie  a  repoussé  ce  que  le  Conseil 
d'administration  avait  autorisé  ;  il  ne  reste  donc  à  M.  Audouard 
d'antre  moyen  de  faire  connaître  sa  défense  que  de  la  livrer  au  public- 
C'est  dans  cette  intention  que  nous  la  publions  ici  textuellement.^ 
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DiS€i>tT&s  Sun  XA  FiiiTRE  jAtTVB ,  quî  était  destiné  à  être  prô^ 
nonce  a  l'Académie  royale  de  Médecine ,  par  M.  le  docteur 
AuDOUARO^  médecin  principal  d'arnbée^  envoyé  à  Barcelone 
en  1821  f  et  au  port  du  Passage  enidniZ^  par  SoM  EsoceUence 
Ig  Ministre  de  la  guerre, 

«  Messieurs  >  un  grand  débat  existait  sur  la  cootagion  de  la  fièyré 
Jaune,  et  tous  deviez  être  appelés  â  en  connaître  et  à  le  jager. 
Aussi  le  gouyernefment ,  pressé  par  le  dissentiment  des  médecins  « 
s^esX-il  adressé  à  vous  poar  savoir  ce  opi'il  devait  croire  raisonna- 
blement sur  ce  point,  afin  de  pouvoir  aprécier  à  leur  juste  valeur 
les  représentations  qa*il  recevait  contre  l'institution  des  lazarets. 
M.  -Ghervia,,  le  plus  fort  des  opposans  à  cette  mesure  de  prévision 
que  nos  lois  ont  consacrée ,  s'est  présenté  avec  une  ina«s6  de  do- 
cuments par  lesquels  il  aspirait  à  faire  prévaloir  Tidée ,  que  la  fièvre 
Jaune  n'est  pas  contagieuse.  Vous  avez  nommé  une  Commission 
pour  examiner  ces  aiémes  documents»  et  oett«  Comnissiôn  a  lait 
un  rapport  qui  accorde  uoe  grande  iaveur  mik  idées  dont  M*  ClkcT" 
vin  s'«st  fait  ie  défeasenr»  Ce  médecin  «  arguant  de  laitx  les  dotn- 
meots  et  les  ^sits  qu'avaient  publiés  d'autres  médecias  investis  de 
la  confiance  du  |[auverB«ment ,  a  produit  dans  le  public  ccdesiSa- 
sation  qui  naît  toujours  d'une  attaque  hardie  qui  attire  l'altcation , 
par  cela  même  qu'elle  vient  d'un  homme  privée  et  qu'elle  est  di- 
rigée contre  d'autres  hommes  dont  les  conseils  ont  été  la  règle  des 
déterminations  de  l'autorité. 

ce  Appel^,  par  ma  position  dans  cette  lutte^  4  parier  «ur  la. ques- 
tion qui  vous  occupe;  appelé  même  à  défendre  If  s  jisseriions  que 
j'ai  consignées  dans  mes  écrits,  j'espère  prouver  que  j'ai  porté 
dans  l'accomplissement  de  la  mission  que  Son-  Excellence  Monsei- 
gneur le  ministre  de  la  guerre  m'avait  confiée,  ce  scrupule. qui 
caractérise  le  médecin  consciencieux  qui  sait  se  tenir  à  l'abri  des 
préventions  et  des  idées  systématiques ,  non  moins  que  de  l'in- 
fiuence  du  pouvoir.  J'ai  écrit  avec  une  conviction  pleine  et  en- . 
tière,  mais  surtout  avec  beaucoup  d'indépendance  ^  telle  est  ma 
coutume;  et  j^en  donnerai  une  nouvelle  preuve  aujourd'hui,  en 
discutant  un  rapport  qai  est  le  fruit  des  méditations  d'honorables 
confrères  pour  lesquels  j'ai  la  plus  grande  estime,  et  dont  j'ambi-^» 
tîonne  la  bienveillance. 

«Déjà  l'Académie  a  entendu,  à  l'occasion  de  ce  même  rapport, 
une  défense  forte  de  raisonnements  et  de  faits ,  et  k  laqudle  je 
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a'éuû  !»«  étHmg«r  qoaat  à  Toftijct  ;  mais  mon  nom  ll^l  pas  M 
|M*ononcé  par  Toratear.  J'«n  ai  été  d'autant  plus  afldigé ,  que  jt 
d«taia  foire  caufte  «comiaaiie  avec  lui  et  arec  se«  aaiis  dans  la  dé- 
fesBe,  puisque  j'>avaâs  été  attaqué  conjointement.  L6tsque  l'orft- 
(eur^  M.  Pariset,  a  joint  son  nom  à  ceux  de  MM.  Bally  et  Fran- 
cs pourconposer  la  CommisNon  i»èdi<cal«  française ,  véritaMement 
jfmm^isè ,  a-t^il  dit  avec  expreasion  ^  ii  a  .commis  une  erreur  assiez 
^rave.  Cette  Commission  était  celle  du  ministère  de  nmérieur 
fle4ilemeiit«  Il  en  étidt  «ne  autre  qui  partait  do  ministère  de  1« 
guerre;  et,  de  la  réunion  des  deux^  résultait  ht  Commission  mfé' 
dicale  iTtLTii^tAse^  véritablement  française,  Qfie  l'orateur  se  pénètre  bien 
du  reproche  que  je  lui  fais  de  m'avoir  exclu  de  cette  association  mé- 
dicale. U  ne  m'appartient  pas,  sans  doute,  de  décider  si  ma  coii>- 
duite  à  Barcelone  mérita  quelque  louange;  mais  je  puis  assurer, 
du  moins ^  qu'elle  ne  donna  lieu  à  aucune  ol>8ervation  critique. 
J'y  visitai  des  malades  tons  les  jours  ;  quoique  arnyé  douze  jours 
après  les  médecins  du  ministère  de  l'intérieur,  je  fus  cependant  le 
premier  à  ouvrir  des  cadavres ,  et  dans  aucune  occasion  je  ne  rendis 
mon  nom  indigne  de  figurer  parmi  ceux  des  médecins  français  qui 
se  trouvaient  à  Barcelone  en  même  temps  qtie  moi,  et  comme 
moi  ^tfvoyés  par  le  gouvernement.    - 

«  Je  suis  donc  c^igé  de  vous  demander  un  moment  d'atten- 
tion pour  défendre  ma  cause  que  l'on  a  séparée  de  celle  de  la 
Commission  de  l'intérieur,  et  je  vais  répondre  conjointement  h 
M.  Chervin  et  au  rapport  de  votre  Commission. 

ce  Je  dirai  au  premier,  dont  le  nom  ne  se  trouva  jamais  sous  ma 
plume,  et  que  par  conséquent  je  n'attaquai  jamais ,  que  je  le  re- 
mercie de  m'avoir  provoqué  devant  vous.  Le  lien  du  combat  est 
bien  choisi,  et  jVntre  dans  la  lice  avec  une  confiance  entière  dans 
mes  juges ,  qui  sont  bien  mes  juges  naturels.  Je  vais  répondre  aux 
imputations  de  cet  adversaire ,  repousser  les  tmes  et  convenir  de  lu 
v-érité  des  autres.  Mais  déjà  un  triomphe  se  prépare  pour  mol,  et  y 
le  croiriez- vous,  messieurs,  c'est  à  M.  Chervin  que  j'en  serai  re- 
devable. Le  soin  minutieux  qu'il  a  pris  de  compulser,  de  vérifia: 
et  d'<épi]oguer  les  faits  qt»e  j'ai  rapportés  dans  ma  Keiation  histo^ 
tique  et  médicale  de  la  Jihre  jaune  de  Barcelone,  vous  est  une  garantie 
s^re  que  ceux  qu'il  n'a  point  attaqués  sont  incontestables.  Or,  ît 
est  à  remarquer  qu'il  s'est  inscrit  contre  six  ou  huit  de  ces  nrèmes 
faits ,  et  que  l'on  en  compte  jusqu'à  cinquante*sîx  dans  mon  livre 
qui  tenden  té  prouver  que  l'atmosphère  de  Barcelone  était  étrangère 
à  la  propagation  et  à  1^  contagion  de  fci  fièrre  jaune. 

(t  Néanmoins ,  quel  que  soit  Vavanrtage  qnl  m*est  promis  dans 
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cette  lotte,  je  vous  prie  de  considérer,  messieurs ,  que  j*ai  recaeilti 
ces  mêmes  ^ts  dans  un  temps  de  désobtion  et  de  désordre  ;  an 
milieu  d'une  grande  calamité ,  en  présence  d'événements  qui  se 
pressaient  avec  une  rapidité  qui  permettait  à  peine  de  les  saisir, 
et  entouré  de  mille  obstacles ,  de  réticences  ou  d'exagérations  qui 
me  cachaient  trop  souvent  la  vérité.  M.  Cher  vin,  au  contraire, 
était  sur  ce  même  théâtre  après  l'orage  ;  et ,  mon  livre  à  la  main , 
il  pouvait  tout  à  l'aise ,  aller  de  porte  en  porte ,  contrôler  jusqu'à 
ItL  plus  petite  de  mes  assertions,  et  recueillir  des  certificats  de  ceux 
même  dont  j'avais  annoncé  }a  mort ,  d'après  la  voix  publique  et 
les  attestations  les  plus  respectables  :  il  avait  un  guide,  la  voie  lui 
était  tracée  par  mon  livre ,  tandis  que  j'avais  à  déblayer  chaque 
jour  la  route  que  je  devais  parcourir.  J'étais  seul  pour  accomplir 
ma  mission  à  Barcelone,  et  M.  Chervin,  en  y  arrivant,  n'eut  qu'à 
mettre  en  portefeuille  les  documents  critiques  dont  il  fut  pourvu 
par  l'opposition  anti-contagiouiste ,  qui,  comme  toutes  les  oppo- 
sitions, veille  sans  cesse  pour  ses  amis.  Vous  jugerez  d'après  cela, 
messieurs ,  combien  ma  position  était  différente  de  la  sienne  pour 
écrire,  et  vous  reconnaîtrez  aujourd'hui  plus  ,que  jamais,  qu'il 
est  plus  fiaicile  de  critiquer  un  livre  que  de  le  faire. 

«  A  l'égardde  votre  Commission,  je  ferai  remarquer  qu'elle%  cm 
an  peu  trop  religieusement  les  faits  mentionnés  dans  les  documents 
de  M.  Chervin ,  et  qu'elle  leur  a  donné  une  valeur  qu'ils  n'ont  réel- 
lement pas.  Elle  pouvait ,  en  parcourant  mon  ouvrage  ^  connaître 
d'autres  faits  que  ce  médecin  n'a  point  attaqués ,  et  alors  elle  eût 
été  portée  à  douter.  On  me  dira ,  ainsi  qu'on  l'a  fait  dans  votre 
séance  du  19  juin,  que  sa  mission  se  bornait  à  l'examen  des  docu- 
ments précités;  je  répondrai  qu'elle  a  fait  plus;  elle  a  jugé,  puis- 
qu'elle a  pris  des  conclusions.  Or,  un  jugement  doit  être  le  résultat 
d'une  comparaison  et  non  pas  d'un  examen.  On  me  dira  encore 
que  la  Commission  ne  pouvait  se  dispenser  de  conclure  ;  je  ne  le 
pense  pas,  car  j'opposerai  que  s'il  est  vrai  de  dire  que  toute  Com- 
mission doit  prendre  des  conclusions,  on  doit  reconnaître  aussi 
que  ce  n'est  qu'après  avoir  comparé,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait 
dans  l'occasion  présente.  Lorsque  vos  Commissions  vous  rendent 
compte  des  travaux  de  vos  correspondants ,  et  qu'elles  prennent 
des  conclusions,  c'est  parce  qu'elles  ont  comparé  ces  mêmes  tra- 
vaux^ avec  l'état  actuel  de  la  science,  avec  les  écrits  sur  la  même 
matière  :elles  ne  se  bornent  donc  pas  à  examiner,  elles  comparent, 
elles  jugent;  et  votre  Commission  a  examiné  et  jugé;  mais  elle  a 
Condamné ,  qui  ?  la  partie  qu'elle  n'avait  pas  entendue. 

«  Dans  la  circonstance  actuelle  il  existait  an  débat  public,  et  la 
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Commission  a  pris  des  conclusions  après  un  examen  prité;  elle  p  jugé 
ik  huis-clos,  et  son  jugement ,  qui  ne  devait  être  que  le  texte  de  la 
discussion  qui  allait  s'ouvrir  devant  vous  et  parmi  vous,  a  été  con- 
verti en  vôtre  détermination  propre,  car  vous  n'avez  pas  oublié,  Mes- 
sieurs ,  que  la  tribune  de  la  Chambre  élective  a  annoncé  au  monde 
«ntier,  que  l'Académie  royale  de  Médecine  a  reconnu  l'opportunité  de 
suspendre  la  construction  des  lazarets  quant  à  la  fièvre  jaune  ;  cepen- 
dant vous  n'avez  enèore  rien  délibéré>.  sur  ce  point  important,  qui 
louche  à  de  grands  intérêts  et  à  la  législation  même.  Qui  donc  à  pu 
tîompromettre  ainsi  une  Académie  aussi  imposante?  qui,  Mes- 
sieurs ? c'est  l'esprit  de  parti ,  l'esprit  de  secte  qui  exagère 

tout ,  qui  dénature  tout  pour  faire  triompher  une  hérésie  médicale. 
Au  lieu  de  discuter  dans  les  Académies  les  points  litigieux  de  la 
science,  il  obsède  les  chefe  de  l'administration  publique,  et  leur 
prescrit  des  réformes  dont  rien  encore  n'a  démontré  la  nécessité. 
Il  parle,  il, agit  comme  s'il  avait  gagné  sa  cause,  quand  la  raison, 
barrière  insurmontable  pour  lui,  le  repousse  et  l'oblige  à  venir  ici 
justifier  de  ses  droits ,  et  à  se  faire  légitimer.  Mais  il  décline  les  juri- 
dictions académiques;  H  lui  faut  pour  juges  des  pairs  de  France, 
des  députés,  de  grands  administrateurs,  des  hommes  du  haut 
commerce  et  quelques  médecins;  on  dirait  que,  dans  son  ambition , 
il  recherchait  moins  d'occuper  vos  moments  et  de  fixer  votre  atten- 
tion ,  que  d'apparaître  au  monde  du  haut  des  tribunes  législatives. 
Oui,  son  but  est  connu;  il  appelle  le  public  dans  cette  discussion, 
non  pour  l'instruire ,  mais  pour  influencer  les  décisions  acadé- 
miques. Hélas  !  que  fera  le  public  dans  une  discussion  déjà  fort 
embarrassante  pour  les  hommes  de  la  science? 

«Ma  conduite,  en  pareille  occasion,  m'autorise  à.m'élever  ainsi 
contre  des  prétentions  que  j'appellerai  anti-académiques,  anti* 
scientifiques  j  qu'il  me  soft  permis  de  la  retracer  à  votre  souvenir. 
Lorsque  des  faits  bien  constatés  m'eurent  appris  que  la  fièvre  jaune 
vient  d'une  infection  qui  s'établit  principalement  dans  les  navires 
consacrés  à  la  traite  des  noirs ,  je  communiquai,  mes  idées  et  mes 
recherches  à  l'Académie  royale  des  Sciences.  Cinq  mémoires  ont 
paru  sur  ce  sujet,  et  tous  avaient  été  lus  à  cette  illustre  Académie 
avant  de  voir  le  jour.  J'aurais  pu  m'adresser  directement  an  public 
si  j'avais  voulu  produire  un  effet  d'éclat.  Je  l'aurais  entraîné  d'au- 
tant plus  facilement  dans  mon  opinion ,  que  je  lui  aurais  fait  entre- 
voir  un  double  avantage,  un  double  triomphe  de  l'humanité  dans 
l'extinction  de  la  ûèvre  jaune  par  l'abolition  de  la  traite  des  noirs. 
J'aurais  pu  enflammer  le  zèle  philanthropique  de  quelques  ora- 
teurs ,  et  faire  que  les  tribunes  législatives  invoquassent  mon  opi- 
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mon  ponr.iicniaiidex  raboJition  de  U  traite,  comme  ovdtmMnàe 
l^àboMiion  des  lazarets.  Je  n'en  ai  rien  (ait,  je  me  suis  borné  à  con- 
sidérer cette  question  sous  le  point  de  vue  scientifique,  et  met  écrits 
sont  arrivés  sans. prétention  et  sans  bruît  aux  chefs  de  TadminUtra- 
^|i  publique.  J'ai  laissé  à  la  vérité  que  j'avais  trouvée  ^  le  soin  de 
Uor  parler  ponr  le  bien  public ,  et  probablement  la  loi  qoe  l'on 
vient  de  rendre  contre  la  traite  des  noirs  est  un  hommage  rendu  à 
cette  vérité,  que  j'ai  développée  avec  quelque  chaleur,  je  dirai  même 
avec  enthousiasme.  S'il  est  une  circonstance  dans  laquelle  j'ai  tiré 
quelque  vanité  d'avoir' découvert  que  la  fièvre  janne  pourrait  dis- 
paraître à  jamais  par  l'abolition  de  la  traite  des  noirs,  ce  n'a  été  qoe 
lorsqu'il  me  fut  permis  d'offrir  mes  écrits,  sur  ce  point,  k  l'h^» 
lier  présomptif  de  la  couronne ,  sons  les  ordres  duquel  j'avais  fait 
cette  précieuse  découverte  an  port  du  Passage  en  i8m3.  Je  faisais 
partie  de  l'armée  que  commandait  le  prince  généralissime;  mes 
succès  rentraient  dans  la  masse  de  ceux  de  cette  armée ,  et  mon 
^  liommage  même  n'était  qo*un  tribut  qoe  je  payais  avec  nne  satîa* 
faction  extrême.  Qui  eût  dit  qu'une  guerre  devait  rapporter  des 
consobtions  à  l'humanité  ! 

«  Après  ces  considérations  préliminaires,  je  me  propose,  premîè- 
reiUent ,  d'examiner  le  rapport  de  la  Commission  quant  aux  points 
qui  me  concernent  ;  secondement ,  d'établir  une  discussion  générale 
sur  la  question  qui  vous  est  soumise. 

SBCTIOV    PBBMIÉIIE. 

Examen  des  faits  mentionnés  dans  te  Rapport  de  la  Commission, 

■  Si  je  puis  en  croire  un  extrait  fort  étendu  de  ce  Rapport,  donné 
par  le  Journal  général  de  Médecine,  je  dois  reconnaître  dans  la  cri- 
tique deM.Chervin,  sur  les  faiu-que^'ai  publiés,  tantôt  de  la 
vérité  ,  d'autres  fois  du  déguisement,  mais  plus  souvent  un  silence 
qui  cache,  d'entre  ces  £iits,  ceux  qui  prouvent  le  plus  contre  les 
idées'que  ce  médecin  défend.  £n  un  mot ,  M.  Ghervin  est  un  avocat 
tpnt  retranché  dans  sa  cause,  et  nullement  disposé  à  accorder  ce 
qui  est  contre  ses  intérêts.  Ce  n'est  pas  là  de  la  bonne  foi ,  qu'il  me 
soil  permis  de  U  lui  dire ,  car  je  vais  le  prouver. 

«Ainsi,  par  exemple^  il  a  recueilli  à  Barcelone  que  le  fait  que 
j'ai  rapporté  sous  le  no  3,.  page  33i  de  ma  Relation  historique  et 
médicale  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone,  n'est  vrai  que  sur  un  point , 
savoir  :  que  le  charpentier  qui  quitta  Barcelonette  pour  éviter  nU 
maladie  qui  régnait  dans  ce  £aiubourg,  et  qui  se  rendit  cbes  un 
de  ses  confrères,  rue  des  Carmes,  n**  7,  à  Barcelone,  eut  la  ^^re 
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jaune  ^  et  ne  la  donna  .pas  à  ce  dernier  dont  il  partagea  le  lit  pen« 
dant  les  premiers  jours  de  sa  maladie.  M.  Chervin  assnre  qne  les 
cintres  habitants  de  la  maison  dont  j'ai  annoncé  la  mort ,  sont  en- 
core vivants.  Cela  peut  être,  car  je  reconnais  avoir  rapporté  ce 
fait  sur  La  foi  d'une  communication  qui  me  venait  d'une  source  que 
je  devais  croire  bonne.  Il  est  possible  que  j'aie  été  induit  en  er- 
reur; mais  M.  Cbervin  a-t-il  démenti  ce  que  j'ai  exposé  immédia- 
tement après  sous  le  no  4,  page  339. 

«Un  autre,  charpentier  de  la  rue  de  la  Fonseca,  reçut  dans  sa 
«maison,  dès  les  premiers  jours  de  septembre,  la  veuve  d'un 
«  homme  qui  venait  de  mourir  i  Bareelonette.  Le  fils  aîné  dn 
«  charpentier,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  ne  tarda  pas  à  être  malade  et 
«  mourut.  Son  frère,  qui  avait  dix-huit  ans,  fut  malade  également 
«  .et  mourut  $  on  attribua  sa  maladie  à  ce  qu'il  s'était  revêtu  des  ha- 
it bits  de  son  frère.  La  femme  du  charpentier  fut  atteinte  quelques 
«  jours  après  et  ne  mourut  pas,  et  la  maladie  borna  là  ses  ravages 
«  dans  cette  maison.  Il  n'y  a  point  de  doute  qu'elle  n'y  ait  été  in- 
«  troduite  par  la  personne  qui  était  venue  du  faubourg.  ^ 

«  Sans  sortir  de  la  rue  des  Carmes,  M.  Chervin  aurait  pu  s'aa* 
surer  si  j'ai  consigné  une  nouvelle  erreur  lorsque  j'ai  raconté,  sous 
le  n<»  8,  page  34 1 9  les  progrès  que  la  maladie  fit  chez  le  commis- 
saire de  ce  quartier. 

«  Don  Ramon  Arqué ,  commissaire  de  quartier,  logé  rue  des 
«Carmes , n^  a5  ,  avait  un  fils  en  nourrice  chez  une  femme  qui  res- 
«  tait  à  la  rue  Neuve.  Attendu  qu'il  y  avait  beaucoup  de  malades 
«  dans  cette  rue ,  il  craignait  pour  son  fils  et  il  le  fit  venir  chez  lui 
«  avec  la  nourrice.  Il  est  probable  que  celle-ci  avait  en  elle  le  germe 
«  de  la  maladie,  puisqu'elle  s'alita  deux  jours  après  et  mourut.  Le 
«  commissaire  fut  malade  peu  de  jours  après  et  mourut  également, 
«  et  son  épouse  ,  atteinte  deux  jours  après  la  mort  de  celui-ci ,  eut 
«  le  même  sort  ;  elle  succomba  le  5  novembre  :  il  restait  quatre  en- . 
«  fonts  dans  cette  maison ,  y  compris  le  nourrisson  ;  on  les  en  retira  > 
«  et  ils  jouissaient  encore  d'une  bonne  santé  la  veille  de  mon  dé-. 
«  part. 

«  On  doit  remarquer  dans  ce  lait,  i*.  qne  la  maladie  a  été  iilr 
«  troduite  dans  la  maison  du  coQamissaire ,  par  la  nourritoe  qui  en 
«  avait  le  germe  en  elle-même  ;  3<*.  que  le  nourrisson  a  survécu 
«  quoiqu'il  eût  sucé  le  lait  de  la  nourrice  pendant  l'incubation  pré-^ 
«  sumable  et  la  première  période  de  la  maladie  ;  3».  que  trois  au- 
«  très  enfants,  parmi  lesquels  étaient  deux  filles  fort  intéressantes, 
*  ne  contractèrent  point  la  maladie.  Ces  trois  circonstances  me 
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«  paraiftsent  mériter  un  mûr  examen,  car  elles  peuvent  fournir 
«  quelque  lomièrejsur  le  caractère  de  la  maladie.  » 

«  Un  autre  fait  que  j'ai  rapporté  d'après  la  communication  qae 
m'en  fit  un  vénérable  religieux ,  prouve  la  contagion  parmi  les 
peTSonnesfde  la  même  maison.  M.  Chervin  ne  l'a  j^int  attaqué 
quoiqu'il   fût  clairement  exposé  dans  mon  livre  sous  le  n»  169 

page  347- 

«Autre  fait  de  contagion  successive.  Un  fabricant  de  poterie, 
«  logé  près  de  Tbôpita]  Saint-Lazare  ou  des  Lépreux ,  eut  soii  fils 
«  atné  malade  du  vomissement  noir  et  le  vit  mourir.  Deux  jours 
«  après,  il  tomba  malade  lui-même  et  mourut  aussi.  Le  second  fils 
«  de  cette^ famille  était  novice  au  couvent  de  Saint-Augustin ,  et  vu 
c  que  la  mort  de  son  frère  aîné  le  rendait  héritier,  il  quitta  le  con- 
«  vent,  rentra  à  la  maison  paternelle  et  y  mourut  peu  de  jours 
«  après.  Deux  bellesrsœurs  du  terrassier  qui  n'habitaient  pas  ordi- 
«  nairement  cette  maison  et  qui  y  vinrent  pour  soigner  les  ma- 
«  lades ,  furent  atteintes  et  moururent  également.  Enfin ,  de  cette 
«  famille  il  n'est  resté  qu'un  grand-père,  l'épouse  du  terrassier  et 

■  un  enfant  encore  fort  jeune;  tous  les  autres  ont  péri  dans  l'espace 

■  de  quinze  jours. 

«  Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  que  si  la  maison ,  par  sa 
m  position  et  par  ses  alentours ,  eût  pu  produire  une  infection  qui 
^  «  eût  disposé  ses  habitants  h  avoir  la  même  maladie,  le  fils  second 
«  et  les  belles-sœurs  qui  ne  l'avaient  pas  habitée ,  auraient  dû  ne 
«  pas  y  être  malades;  mais  il  est  manifeste  qu'ils  y  contractèrent 
«  la  maladie  par  contagion.  » 

«  Il  n'eût  pas  été  inutile  à  la  cause  que  M.  Chervin  défend ,  de 
détruire  ce  que  j'ai  dit,  sous  le  n»  18,  page  849,  et  que  je  tiens  du 
père  prieur  des  Carmes  qui  figure  dans  ce  récit.  * 

«  Un  autre  fait  de  contagion  successive  sera  Le  suivant.  Un 
«menuisier  qui  logeait  dans  la  rue  de  l'Hûpital-Général,  perdit 
«  sa  femme  du  vomissement  noir.  Ses  deux  filles ,  dont  l'une  était 
«mariée,  et  l'autre  dans  l'âge  de  l'être,  soignèrent  leur,  mère; 
«  elles  furent  atteintes  et  moururent.  Ces  trois  morts  arrivèrent 
«  dans  l'espace  de  onze  jours.  Les  deux  filles  avaient  été  servies 
«  par  le  père  et  par  un  frère  ;  ceux-ci  tombèrent  malades  peu  de 
«jours  après  la  mort  des  premières,  et  succombèrent  le  même 
«jour.  Enfin  le  père  et  le  fils  reçurent  des  secours  de  la  part  d'un 
«  frère  du  premier,  autre  menuisier,  qui  fut  atteint  deux  jours  après 
«  la  mort  de  ceux-ci ,  et  qui  eut  le  même  sort.  Cette  maison  n'eut 
«plus  d'habitans;  je  l'ai  vue  fermée  -et  scellée  par  une  grande 
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«  planche  clouée  sur  le»  deux  battants  de  la  porte ,  sîgne'trop%f- 
«fligeant  et  qui  nous  retraçait  trop  souvent,  hélas!  le  funeste 
«  triomphe  de  la  maladie  et  le  silence  de  la  mort.  Je  dois  ajouter, 
«pour  faire  connaître  comhien  certaines  personnes  étaient  éloi- 
«  gnées  de  croire  à  la  contagion ,  que  le  dernier  sujet|de*  cette  ob- 
«  servation ,  nullement  inquiet  sur  son  sort',  et  sans  s'arrêter  au 
«  tableau  trop  menaçant  pour  lui ,  des  malheurs  de  la  famille[)qni 
«  avait  disparu  sons  ses  yeux ,  alla  demander  au  prieur  des  Carmes , 
«  de  succéder  à  son  frère  qui  était  le  menuisier  du  couvent.  Le 
«  lendemain ,  on  put  lui  dire ,  hélas  !  Quœ  te  dementia  cepit,.,  » 

«  Je  me  borne  à  opposer  à  la  première  dénégation  de  M.  Cher- 
vin  quatre  assertions  qu'il  était  à  portée  de  vérifier  à  Barcelone  ,- 
et  qu'il  n'a  point  attaquées;  il  est  inutile  d'en  produire  d'autres. 
Je  crois  avoir  donné  une  compensation  suffisante  sur  ce  premier 
chef  d'accusation. 

%  Lorsque  j'ai  traité  de  la  contagipn  par  les  effets  mobiliers  ou 
par  les  marchandises,  j'ai  annoncé  comme  morts ,  neuf  matelassier-s, 
soupçonnés  d'avoir  contracté  la  maladie  en  faisant  leur  état.  Il  ré- 
sulte d'un  certificat  produit  par  M.  Chervin ,  que  deux  de  ces 
hommes  vivent  encore.  Si  cela  est,  mon  erreur  n'a  rien  de  bien 
extraordinaire  :  ces  deux  hommes  effrayés  de  la  mortalité  qui  ré- 
~  gnait  autour  d'eux ,  quittèrent  la  ville  pour  aller  à  la  campagne , 
disent-ils  eux-mêmes  dans  le  certificat  ;  on  les  crut  morts ,  et  on 
les  porta  sur  une  liste  que  me  donna  un  digne  prêtre  attaché  à  la  ' 
paroisse  dans  laquelle  ils  avaient  habité.  On  ne  peut  éviter  de 
semblables  erreurs  dans  un  temps  de  confusion  et  de  désordre. 
Ainsi,  un  jour  de  bataille,  un  homme,  dans  la  mêlée ,  tombe; son 
régiment  s'éloigne  de  lui;  le  soir  on  fait  l'appel,  cet  homme 
manque,  on  le  croit  mort,  on  le  porte  comme  tel  sur  les  contrôles; 
cependant  il  s'est  absenté  volontairement ,  ou  bien  il  est  prisonnier 
chez  l'ennemi ,  et  il  reparaît  un  ou  deux  ans  après.  Mais  puisque 
j'ai  fait  une  erreur,  moins  blâmable  peut-être  que  la  critique  à 
laquelle  elle  a  donné  lieu,  tâchons  de  la  racheter  par  d'autres  faits, 
de  contagion  encore  non  contestés,  et  si  M.  Chervin  ne  les  détruit 
.  pas ,  il  n'aura  pas  prouvé  grand'  chose  en  m'opposant ,  que  sur  neuf 
matelassiers  annoncés  morts ,  il  en  existe  deux  encore.  Que  n'en 
est-il  ainsi  des  seize  ou  dix-sept  mille  individus  qui  ont  payé  tribut 
à  cette  fatale  épidémie  !  ,  . 

m  La  fille  aînée  de  M.  Carerac,  dont  je  parlerai  dans  uhe  autre 
«  occasion ,  était  mariée  avec  un  horloger  qui  logeait  près  de  la 
«  prison.  Elle  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  i/f  novembre, 
«  parce  qu'elle  avait  évité  de  voir  des  malades.  Mais  elle  dut  assis- 
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ter  sa  belle-mère  qai  moarut  de  U  fièvre  janoe,  le  13  du  même 
mois ,  et  deux  joors  après  elle  fat  atteinte  de  b  maladie.  Elle 
n'en  est  pas  morte,  du  moins  j'ai  quelques  raisons  de  le  croire, 
car  elle  donnait  de  bonnes  espérances 'le  10  novembre,  jonr  de 
mon  départ.  » 

«  Francisco  Campus  habitait  à  la  me  de  la  Fonseea ,  an  rez-de- 
cbanssée  de  la  maison  même  où  était  mort  le  nommé  Sole ,  le 
%S  août.  Il  était  marchand  fripier,  et,  comme  tel ,  il  avait  acheté 
plnsienrs  effets  après  les  décès  en  septembre.  Parmi  ces  effets 
était  une  couverture  de  lit  piquée  et  recouverte  d'une  étoffe  de 
soie  très  belle.  L'élégance  de  cette  couverture  séduisit  le  fripier, 
qui  la  mit  sur  son  lit ,  et  deux  jours  après  il  fut  malade  ainsi  que 
sa  femme.  Un  troisième  individu  ,  fils  adoptif  des  premiers ,  et 
dans  la  force  de  l'â^e,  fut  atteint  également.  Au  bout  de  quelques 
jours  ces  trois  individus ,  seuls  habitants  de  ce  rez-de-chaussée , 
succombèrent  après  avoir  eu  le  vomissement  noir.  Le  dernier 
éprouva  des  tourments  affreux  la  veille  de  sa  mort.  Ils  furent 
assistés  dans  leur  maladie  par  M.  don  Pascual  Matamala,  prêtre, 
qui  était  propriétaire  de  la  maison ,  et  qui  m'a  rapporté  ce  fait. 
Il  n'a  pas  été  atteint  de  la  maladie,  quoi  qu'il  se  fut  bien  rappro- 
ché des  malades ,  et  qu'il  eût  tous  les  signes  extérieurs  du  tempe* 
rament  sanguin ,  que  l'on  dit  le  plus  propre  à  faciliter  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  jaune.  J'ai  habité  la  même  maison  que  lui  an 
jardin  de  Botanique  où  il  s*était  retiré  avec  plusieurs  de  ses  pa- 
rents. > 

«  Quoiqu'il  ne  soit  pas  question  de  moi  directement  à  l'occasion 
de  ce^qui  est  dit  de  l'hôpital  général  on  Sainte-Croix ,  dans  \e  rap- 
port, je  dois  cependant  rappeler  ce  que  j'ai  recueilli  moi-même 
sur  les  lieux ,  et  que  l'on  trouve  sous  les  n<»  i  et  3  de  mon  livre. 
«  Le  grand  hôpital  général  de  Barcelone  est  divisé  en  plusieurs 
quartiers  qui  ont  des  destinations  spéciales ,  et  qui  ne  communi- 
quent pas  entre  eux.  A  la  partie  Sud-Ouest ,  se  trouve  celui  des 
filles  orphelines.  Une  des  sœurs  de  charité ,  qui  étaient  chargées 
de  ce  département ,  fut  invitée  à  la  noce  de  l'une  de  ces  orphe- 
lines 9  qui  se  maria  avec  un  habitant  de  Barcelonette ,  à  la  fin 
d'août.  De  retour  à  l'hôpital ,  elle  y  fVfinba  malade  deux  jonrs 
après,  et  mourut  du  vomissement  noir.  Dès  ce  moment  la  ma- 
ladie se  répandit  parmi  les  jeunes  orphelines  dont  quelques  unes 
avaient  donné  des  soins  à  la  malade;  elles  étaient  au  nombre  de 
cent  environ  ;ll  en  mourut  trente-six  dans  le  mois  de  septembre  : 
des  i«nrs  qui  les  soignèrent,  il  en  périt  trois  dans  le  même  es- 
pace de  temps.  Aknv ,  on  prit  le  parti  de  transporter  dans  une 
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«maison  isolée  ce  qui  restait  de  ces  jeunes  filles;  quelques  unes 
«  tombèrent  malades  et  en  furent  retirées  aussitôt  ;  par  ce  moyeti 
«  on  arrêta  les  progrès  que  la  contagion  faisait  dans  cette  petite 
«population,  et  Ton  conserva  à  la  fie  environ  soixante  de  ces 
«  jeunes  personnes.  » 

«  Le  quartier  des  Orphelins  de  l'hôpital  général  est  séparé  de 
«  celui  des  Orphelines  par  une  vaste  cour  plantée  d*arbres  et  bien , 
«  aérée  ;  il  est  au  Nord-Ést  de  cet  établissement ,  et  n'avait  rien  reça 
«  du  quartier  des  fiiles.  Comme  dans  ce  dernier,  des  sœurs  de  cha« 
«  rite  étaient  chargées  spécialement  de  ce  département.  Or,  voici 
«  comment  la  contagion  y  fut  introduite.  Des  enfants  avaient  été 
«  donnés  à  des  nourrices  prises  dans  la  classe  indigente ,  tant  k  la 
«  ville  qu'au  faubourg  :  celles-ci  ayant  succombé  à  la  maladie,  on 
«  dut  retirer  les  nourrissons  que  l'on  rapporta  à  l'hôpital  général 
*  Là ,  ces  enfants  furent  allaités  par  des  nourrices  internes ,  et  ma- 
m  niés  par  d'autres  femmes  qui  étaient  chargées  de  leur  donner  des 
«  soins  de  propreté.  De  ces  nourrices  et  de  ces  femmes ,  qui  étaient 
"  en  petit  nombre ,  six  tnoururent  du  vomissement  noir  en  peu  de 
«  jours.  Quelques  jeunes  sujets ,  soit  de  ceux  qui  venaient  du  dehors^ 
«  soit  encore  de  ceux  qui  n'avaient  eu  aucune  relation  avec  Textes 
«  rieur,  furent  atteints  et  moururent.  On  s'avisa  à  temps  de  la  con^ 
«  tagion.  On  sépara  ceux  qui  devenaient  malades,  et  parce  moyen, 
«  on  mit  fin  à  la  propagation  de  la  maladie.  Je  tiens  ces  détails  de 
«  la  sœur  Josephe ,  qui  est  chargée  de  ce  département.  » 

«  C'était  en  présence  du  père  prieur  des  Carmes  ,  que  oette  sœur 
me  donnait  tous  ces  détails,  et  elle  est  à  mes  yeux  tout  aussi  digne 
de  foi  que  MM.  Salva  et  Sahuc ,  médecins  de  cet  établissement , 
qui  ont  attesté  le  contraire.  Cette  sœur  n'avait  pas  k  soutenir  ses 
premières  assertions  pour  ou  contre  la  contagion.  Il  n'en  était  pas 
de  même  des  médecins  précités,  qui,  bien  avant  notre  arrivée  à 
Barcelone,  s'étaient  inscrits  contre  la  contagion.  Mais  "M.  Cherviu 
qui  rapporte  leur  attestation  aurait  dû  leur  demander  pourquoi  le 
quartier  des  Orphelines  fut  abandonné  pendent  l'épidémie,  car  je 
le  trouvai  sans  habitants.  Quel  a  pu  être  le  motif  de  l'ëmigration 
-de  ces  jeunes  personnes,  et  pourquoi  les  administrateurs  les  éloi- 
gnèrent-ils de  ce  lieu ,  si  ce  n'est  la  crainte  de  la  contagion  qui 
s'était  établie  dans  ce  même  quartier?  • 

«  Les  personnes  qui  ont  lu  le  fait  c[ue  j'ai  consigné  sous  1<J  n*  5  , 
page  333 ,  ont  dû  être  étonnées  que  M.  Chervin  ne  l'ait  pas  indiqué 
comme  coutrouvé;  il  pouvait  savoir  d^autant  niieax  ce  qui  se 
passa  dans  le  couvent  dont  il  va  être  question,  que  le  docteur  <Saiva 
en  était  le  médecin ,  et  qa«  ce  fut  diaprés  son  aVrs  qu'on  y  intro« 


i 
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duisit  les  objets  mobiliers  par  lesquels  la  maladie  pénétra  daâs  ce 

lî«a. 

«  Le  r5  novembre,  je  me  rendis  an  couvent  des  religieuses  les 
RepenJdes ^  rue   Saint-Paul.    Au   commencement   d^   septembre, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  avait  encore  qu'un  triés  petit  nombre  d'ap- 
paritions de  la  fièvre  jaune  dans  la  ville ,  on  y  comptait  vingt- 
deux  religieuses  cloîtrées.  Elles  faisaient  faire  leurs  commission» 
par  deux  femmes  qui  étaient  logées  dans  une  maisonnette  située 
à  côté  de  la  porte  du  parloir,  dans  la  cour  même  du  couvent.  Ces 
deux  femmes  moururent  de  la  maladie  régnante ,  en  septembre. 
Les  draps  et  les  autres  fournitures  de  lit  qui  leur  avaient  servi 
appartenaient  au  couvent;  ils  y  furent  introduits  pour  être  lessi- 
vés, et  l'on  ne  prit  aucune  précaution  en  recevant  et  en  maniant 
ces  effets ,  parce  qu'on  était  persuadé  que  la  maladie  n'était  pas 
contagieuse.  Cependant  ^a  religieuse  qui  les  avait  reçus  mourut 
du  vomissement  noir,  le  39  septembre.  La  sœur  Espéranaa ,  qui 
lui  donna  ses  soins ,  ne  fut  qu'indisposée  sans  s'aliter  ;  mais  elle 
était  très  jaune  encore  le  jour  de  ma  visite.  Plusieursjœurs  avaient 
visité  la  malade,  et  quatre  d'entre  elles,  au  nombre  desquelles 
était  la  mère  abbesse ,  moururent  dans  la  semaiue  qui  suivit  la 
mort  de  la  première;  savoir  :  une  le  i«'  octobre,  l'autre  le  3; 
une  troisième,  le  3 ,  c'était  la  supérieure,  et  la  quatrième,  le  7. 
Il  en  mourut  encore  deux  le  12 ,  une  le  1 4  du  même  mois  ,  et  la 
dernière ,  le  6  novembre.  Quatre  femmes  furent  admises  dans  le 
^couvent  pour  servir  les  sœurs  malades  ;  il  en  mourut  deux  en  peu 
de  jours.  L'aumônier  mourut  aussi  en  octobre ,  et  le  sacristain , 
qui  l'avait  servi ,  eut  le  même  sort  deux  jours  après  lui.  Depuis 
le  6  novembre,  on  fit  beaucoup  de  fumigations  dans  ce  couvent, 
on  purifia  les  vêtements  et  il  n'y  eut  plus  de  malades.  J'ai  compris 
an  nombre  des  sœurs  qui  sont  mortes,  l'une  d'elles  qui,  effrayée 
des  progrès  de  la  maladie  dans  le  couvent ,  en  sortit  pour  rentrer 
dans  sa  famille,  où  elle  tomba  malade  le  jour  même  de  sa  sortie, 
et  mourut  trois  jours  après.  Il  est  probable  qu'elle  avait  contracté 
la  maladie  au  couvent. 

«  Il  n'y  a  point  de  doute  que  la  fièvre  jaune  n'ait  été  donnée  à  ces 
religieuses  par  les  effets  des  deux  domestiques  ;  mais  il  est  égale- 
ment manifeste  qu'il  y  a  eu  contagion  entre  elles ,  et  qu'elle  s'y 
est  faite  en  deux  temps.  Au  premier  appartient  la  nialadie  des 
quatre  religieuses  qui  succombèrent  avant  le  7  octobre ,  et  qui 
provenait  de  la*  sœur  lingère  qui  était  morte  le  19  septembre;  la 
féconde  époque  de  la  contagion  eut  pour  résultat  la  mort  de 
quatre  autres  religieuses  qui  survint  du  11  au  14  octobre.  Celles-ci 
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m  prirent  Ifi  maladie  auprès  des  sœars  qui  afaieDt  péri  du  i«'  au  7.  . 
«  Les  secours  religieux  qu'elles  durent  recevoir,  expliquent  la  mort 
«  de  l'aumônier  qui  se  rendit  auprès  des  malades  $  et  si  le  sacristain 
«  succomba  deux  jours  après  celui-ci ,  ce  fut  parce  qu'il  en  avait 
«  re^u  la  contagion  en  lui  donnant  des  soins  pendant  sa  maladie'. 
«  Ce' couvent  a  donc  fourni  un  exemple  frappant  de  lar  succession 
«  de  la  contagion  entre  les  personnes. 

«  Peu  de  maisons  religieuses  ont  montré  la  contagion  aussi  mani- 
«  festement  que  celle-ci.  Mais  cet  exemple  sera  bien  plus  frappant , 
«  lorqu'on  saura  que  d'autres  couvents  de  femmes  ont  été  entière- 
«  metit  épargnés ,  quoiqu'ils  fussent  situés  moins  favorablement  que 
«  celui-ci. 

«  J'ai  recueilli  les  renseignements  que  je  vieus  de  donner,  dans  * 
m  le  cloître  même  du  couvent ,  de  toutes  les  religieuses  réunies  au- 
«  tour  de  moi ,  sous  les  auspices  du  révérend  père  Jean  Serrahima , 
«  prieur  des  Grands-Carmes.  » 

«  A  l'appui  de  ce  fait ,  voyons  encore  ce  qui  est  arrivé  au  couvent 
des  religieuses  de  Jérusalem,  Ce  que  j'en  rapporterai  a  été  recueilli 
par  moi-même  encore,  de  la  sœur  supérieure  et  de  l'aumônier  du 
couvent ,  en  présence  du  père  prieur  des  Carmes. 

«  Ainsi  y  sous  ses-auspices  encore  je  visitai  le  couvent  des  reli-  « 

«  gieuses  de  Jérusalem,  le  i5  novembre.  On  y  comptait  vingt-huk 

«  religieuses  cloîtrées  au  commencement  de  septembre.  Le  1 3  du 

«  même  ttiois,  la  sœur  Maria  Henrica ,  portière^,  tomba  malade,  et 

«  guérit.  Une  tourière  fut  malade  le  17,  et  mourut  le  30;  une  autre 

«  portière ,  malade  du  ao ,  mourut  le  aS  ;  une  antre  tourière ,  ma- 

«  lade  du  aS,   mourut  le   aS;  une   troisième  portière  mourut  le 

«  13  octobre.  Il  est  à  remarquer  que  jusqu'à  présent  ce  sont  des 

«  portières  et  des  tourières  qui   ont  succombé,   c'est-à-dire    les 

«  sœurs  qui  avaient  des  relations  avec  l'extérieur.  Il  n'en  fut  pas 

«  de  même  par  la  suite.  Ces  premières  malades ,  ayant  été  visitées 

«  ou  servies  par  d'autres  sœurs,  répandirent  la  maladie  dans  la 

«  communauté.  Aussi,  une  atitre  sœur  mourut-elle  le  14 »  et  une 

«  autre  le  ao.  Ce  même  jour,  la  plus  âgée  du  couvent  succomba , 

m  mais  ce  fut  de  vieillesse  probablement.  Une  autre ,  quoique  ché- 

«  tive   et   languissante  depuis  long-temps ,  périt  du  vomissement 

«  noir  le  a5j  une  autre  le  27,  et  enfin  la  dernière  le  5  novembre. 

«  Depuis  lors,,  il  n'y  a  plus  eu  de  malades.  Le  total  des  sœurs 

«  mortes  dans  ce  couvent ,  est  de  onze,  dont  dix  de  la  fièvre  jaune. 

«  Deux  pères  cordeliers  étaient  attachés  à  cette  communauté;  l'un, 

«  dans  le  bon  de  l'âge,  avait- été  r«apii6iiier  da  laxaret;  je  me  suis 

«  entretenu  avec  lui  le  jour  de  ma  visite-  au  ccwveut.  L'autre,  pins 
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«  jeune  4  iijai  mourut  peu  de  jours  après  avoir  entendu  en  confes- 
«  sien  et  administré  les  sacrements  à  une  religieuse ,  la  seule  qu'il 
«  eût  assistée.  La  mère  abbesse  de  ce  couvent ,  de  laquelle  je  tiens 
«  ces  renseignements ,  est  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ ,  d'une 
«santé  faible,  et  n'a  rien -éprouvé  de  la  maladie,  quoiqu'elle  ait 
«  donné  des  soins  à  plusieurs  des  sœurs  qui  sont  mortes. 

«  Il  parait  que  la  contagion  est  entrée  dans  ce  couvent  en  atta- 
«  ^ant  d'abord  les  portières  et  les  tourières  qui  étaient  les  seules 
«  en  relation  avec  l'extérieur.  Cependant ,  il  y  a  une  circonstance 
'  «  particulière  que  je  crois  devoir  rapporter.  L'entrée  principale  de 
«  oe  couvent  est  précédée  d'qn  vestibule  fermé  à  son  tour  par  une 
«  porte  cochère  qui  donne  sur  la  rue.  Dans  ce  vestibule  on  temi- 
«  sait ,  de  jour  et  de  nuit ,  une  charrette  qui  servait  à  Yoitnrër  les 
«  morts  de  la  paroisse  Del  Pi,  la  plus  considérable  de  Barcelone. 
«  Le  voisinage  de  cette  charrette  a  pu  être  funeste  aux  portières 
«  qui  fréquentaient  «e  vestibule.  Les  tourières  se  tenaient  à  une 
«  autre  entrée  du  couvent  par  laquelle  le  public  allait  an  parloir. 
«  C'est  par-là  qu'elles  '  ont  pu  recevoir  le  germe  de  la  maladie  dont 
«  elles  ont  souffert  aussitôt  que  les  portières ,  et  avant  les  sœurs 
«  qui,  par  leurs  emplois,  n'avaient  aucune  relation  avec  le  dehors. 
«  Le  contagion  a  été  successive  dans  ce  couvent  comme  dans  celui 
'^  des  Repenties.  » 

«  Un  autre  fait  très  intéressant  par  les  différentes  considérations 
médicales  auxquelles  il  donne  lieu^  sera  le  suivant  qui  m'a  été  com- 
muniqué par  le  supérieur  et  par  plusieurs  religieux  du  couvent  on 
il  s'est  passé.  Probablement  M.  Chervin  ne  l'a  pas  attaqué. 

(  I7"»*  fait.  Page  348  de  ma  Relation,  )  «  Le  27  de  septem- 
«iMrey.un  religieux  du  couvent  des  Grands-Carmes  fut  atteint  de 
■  la  maladie  régnante  :  on  le  fit  soigner  par  un  des  frères  du  cou- 
«  vent  et  par  un  homme  du  dehors  qui  avait  servi  les  malades  du 
«  lasaret  pendant  vingt-cinq  jours  ;  le  religieux  mourut  le  3  octo- 
«  bré  après  avoir  eu  le  vomissement  noir  ;  l'infirmier  devint  ma- 
«  lade  le  jour  de  la  mort  de  oe  dernier  et  mourut  à  l'hôpital  du 
«Séminaire;  le  frère  s'alita  le  même  jour  que  l'infirmier,  sa  ma- 
«  ladie  se  jugea  par  d'abondante^  sueurs ,  et  il  entra  en  convales- 
ccence;  mais ,  étant  sorti  trop  tôt ,  il  rechuta  et  mourut. 

«Plusieurs  remarques  sont  à  faire  sur  ce  fait.  La  première, 
m  qu'un  infirmier  qui  avait  résisté  à  la  contagion  dans  le  laisaret , 
«en  fut  pris  auprès  de  ce  religieux;  la  seconde,  qu'une  maladie 
«  puisée  à  la  même  source ,  a  attaqué  deux  hommes  le  même  jour 
«  et  n'a  pa^  eu  la  même  terminaison;  l'un  mourut  promptement». 
«  l'autre  fat  délivré  par  des  sueurs  :  la  iport  subséqnentcf  de  ce 
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«  rltTnier  doit  être  imputée  à  quelque  imprudence.  La  troisième  re- 
«  marque  est  qu'un  homme  appelé  du  dehors ,  et  déjà  aguerri 
«  contre  la  maladie,  n'a  pas  été  plus  épargné  que  l'ancien  habitant 
«  du  lieu  où  la  maladie  a  été  contractée.  » 

«  Il  serait  facile  d'ajouter  encore  d'autres  faits  ^  maïs  il  faut  abré-. 
gcr  ces  détails ,  afin  de  parler  d'un  autre  genre  de  critique ,  celle 
que  j'ai  appelée  par  déguisement. 

«Pour  prouver  que  l'atmosphère  de  Barcelone  était  étrangère  à  la 
production  de  la  fièvre  jaune ,  j'ai  dit  que  la  maison  de  charité  et 
la  citadelle ,  où  résidaient  deux  populations  séparées ,  ayant  cha- 
cune environ  mille  personnes ,  furent  épargnées  par  la  maladie. 
M.  Ghervin  assure  le  contraire,  et  il  le  fallait  bien,  car  s'il  eût 
laissé  exister  ces  deux  faits ,  toute  sa  théorie  atmosphérique  eût 
paru  plus  légère  que  le  vent  ;  elle  aurait  été  renversée ,  et  les 
voyages  de  ce  médecin ,  entreprise  au  reste  qu'on  ne  saurait  trop 
louer  et  admirer  même ,  se  seraient  trouvés  sans  but  et  sans  résul- 
tat. Mais  en  disant  que  la  fièvre  jaune  a  régné  à  la  maison  de  cha- 
rité et  à  la  citadelle,  il  a  voulu  nier  llmmunité  et  la  salubrité  dont 
jouirent  ces  deux  établissements  au  milieu  de  la  désolation  géné- 
rale :  il  a  donc  déguisé  la  vérité.  Voici  comment  je  me  suis  ex- 
primé sur  la  maison  de  charité ,  Si"'  fait  de  ma  Relation. 

«  Dans  la  Maison  de  Charité ,  dont  le  personnel  se  portait ,  le 
«  17  novembre,  à  onze  cent  dix-neuf  individus  de  tout  âge  et  de 
«  tout  sexe  ,  it  n'y  a  pas  eu  un  seul  malade  de  la  fièvre  jaune.  Ce- 
«  pendant ,  la  maladie  avait  marqué  ses  effets  dans  les  rues  envi- 
«  ronnantes.  En  outre ,  des  habitants  qui  avaient  des  domestiques 
«  tirés  de  cette  maison  étant  morts ,  ainsi  que  des  gens  de  métier 
«  chez  lesquels  on  avait  mis  en  apprentissage  de  jeunes  sujets  qui 
«  en  étaient  également  sortis ,  les  chefs  de  cet  établissement  furent 
«  obligés,  dans  ce  temps  de  calamité,  de  donner  asile  à  un  bon 
«  nombre  de  ces  individus.  Mais ,  comme  ils  croyaient  à  la  conta- 
«  gion ,  ils  eurent  le  soin  de  ne  pas  les  mêler  de  suite  avec  les  an- 
«  ciens  habitants.  Ils  les  déposaient  dans  une  maison  à  part ,  où  on 
«  les  tenait  en  observation  pendant  plusieurs  jours;  après  quoi  on 
«  les  dépouillait  des  anciens  vêtements ,  et  on  leur  en  donnait  de 
«  nouveaux.  Dès  ce  moment ,  ils  étaient  aptes  à  entrer  dans  i'éta- 
«  blissement.  On  observait  aussi,  avec  un  soin  extrême,  que  per- 
«  sonne  du  dehors  n'y  pénétr&t.  Les  'domestiques  n'allaient  en 
«  ville ,  pour  faire  les  différentes  commissions ,  que  sous  l'escorte 
«I  des  frères ,  qui  veillaient  à  ce  qu'ils  n'entrassent  pas  dans  les  mai- 
«  sons.  Il  faut  dire  aussi ,  pour  montrer  le  bon  esprit  qui  régnait 
«  dans  cette  administration ,  que  les  indigents ,  divisés  d'abord  à 
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«  raison  des  sexes,  étaient  encore  partagés  en  plusieurs  subdivi* 
«  sions ,  et  chacune  de  celles-ci  avait  un  ou  deux  jours  de  la  te- 
«  maine  pour  aller  à  la  promenade ,  ce  qui  prouve  bien  qu'on  ne 
«  craignait  pas  Tair  extérieur.  On  permettait  cet  exercice  sur  let 
«  remparts  ou  dans  la  campagne,  sous  la  conduite  des  frères  qui 
«  étaient  les  chefs  de  ces  mêmes  sections.  Je  rencontrais  cette 
«  troupe  indigente  presque  tous  les  jours,  lorsque  je  me  rendais  dn 
«  jardin  de  Botanique  à  l'hôpital  du  Séminaire,  et  j'aimais  a  Toîr 
«  dans  cette  promenade ,  non  seulement  qu'on  ne  craignait  paa 
«  l'influence  de  l'atmosphère   sur   ces   individus,   mais   encore 9 

■  qu'on  avait  trouvé  le  moyen  de  leur  faire  supporter  avec  pa- 
«  tience ,  et  d'adoucir  même  l'isolement  auquel  ils  étaient  aasojettit» 
«  autant  par  leur  condition ,  que  par  les  circonstances  qui  tenaient 
«  à  la  maladie  régnante.  > 

«  Je  dois  ces  renseignements  au  directeur  même  de  cette  maison 
di^ns  laquelle  il  n'était  pas  facile  de  parvenir,  quoi  qu'en  dise  le 
Rapport,  d'après  M.  Ghervin.  Il  me  fallut  parlementer  pendant  une 
demi-heure  dans  le  vestibule ,  avant  que  la  porte  s'ouvrît ,  pour 
que  je  fusse  introduit  chez  ce  même  directeur.  Celui-ci  s*excosa  de 
la  manière  la  plus  polie  sur  la  difficulté  que  j'avais  éprouvée  pour 
entrer,  ce  qu'il  me  fit  considérer  comme  nécessaire  pour  empêcher 
l'invasion  de  la  maladie  dans  cet  établissement.  Ceci  prouve ,  et  j'en 
crois  mieux  ce  que  j'ai  vu  que  ce  qu'on  en  raconte  aujourd'hui  , 
ceci  prouve,  dis-je,  que  les  communications  entre  les  habitants  de 
cette  maison  et  ceux  des  divers  quartiers  de  la  ville ,  n'étaient  ni 
fréquentes  ni  immédiates  ;  voilà  pourquoi  la  fièvre  jaune  n'y  arriva 
pas,  ce  dont  on  convient.  Mais  convenir  que  onze  cents  individus 
que  l'on  tenait  isolés ,  n'eurent  pas  la  maladie ,  c'est  convenir  aussi 
que  l'atmosphère  ne  la  -donnait  pas. 

«Sur  la  citadelle,  le  Rap|K>rt  s'exprime  ainsi  :  «On  y  observa 
«  plusieurs  cas  de  fièvre  jaune ,  mais  cet  établissement  ne  resta  paa 

■  isolé,  comme  on  Ta  prétendu.  La  maladie  gagna  les  forçats  qui 
«  venaient  chaque  jour  à  la  ville ,  ainsi  que  quelques  Uns  des  mili- 
«  taires  casernes  à  la  citadelle ,  comme  l'ont  attesté  MM.  Borras  et 
«  Rodez ,  chirurgiens  militaires  de  cet  établissement.  » 

«  A  ces  assertions  ,  j'opposerai  encore  ce  que  j'ai  vu  moi-même, 
guidé  par  M.  le  maréchal-de-camp  Ruiz  de  Porras,  gouverneur 
de  la  ville ,  qui  avait  bien  voulu  donner  les  ordres  nécessaires  pour 
que  chacun  fût  à  son  poste  dans  la  citadelle  lors  de  ma  visite.  Les 
deux  chirurgiens  dont  parle  le  Rapport  ne  s'y  trouvaient  pas  sans 
doute ,  car  la  garnison  a  dû  changer,  et  avec  elle  les  chirurgiens. 
Par  conséquent  je  connais  un  peu  mieux  qu'eux  ce  que  la  fièvre 
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jaune  fit  dans  la  citadelle ,  et  voici  ce  que  j'en^  ai  dit  sous  le 

n*  5  a, 

«^Si  l'atmosphère  de  Barcelone  eût  contenu  les  élémens  de  la 
fièvre  janne ,  ou  si  le  port  en  eut  été  le  foyer,  la  citadelle  aurait  dû 
en  être  ravagée.  Cependant  on  peut  dire  qu'elle  en  a  été  exempte, 
à  très  peu  de  chose  près.  Voici  lés  détails  que  je  crois  devoir 
donner  sur  cet  établissement  militaire. 

«  Le  i3  novemhre,  je  me.  rendis  chez  M.  le  maréchal-de-camp 
Ruiz  de  Porras,  gouverneur  de  la  ville,  et  nous  allâmes  ensemble 
visiter  la  citadelle  que  je  connus  dans  4ous  ses  détails ,  grâce  à 
l'obligeance  de  cet  officier  général.  Cette  forteresse  est  située  an 
nord  du  port  et  du  faubourg,  à  peu  de  distance  de  l'un  et  de 
l'autre,  et  ne  s'élève  guère  au-dessus  du  niveau  des  terres.  Elle 
est  isolée  et  bien  ventilée,  comme  tous  les  établissements  de  cettp 
nature  :  l'intérieur  en  est  vaste ,  d'une  belle  distribution ,  et 
pourvu  convenablement  de  tous  les  accessoires  qui  sont  néces- 
saires à  une  garnison  plus  forte  que  celle  qui  s'y  trouvait.  Celle-ci 
se  portait  à  mille  hommes  environ  ,  y  compris  lés  employés  des  dif- 
férentes-administrations. Dix  individus  seulement  y  avaient  été  ma^ 
lades  depuisle  commencement  de  l'épidémie,  quatre  étaient  morts  ; 
et  parmi  ces  derniers  était  un  garde-magasin  âgé  de  sotxante- 
dixans ,  qui  eut  réellement  la  fièvre  jaune;  voici  dans  quelle  occa- 
sion. Il  avait  aupriès  de  lui  une  nièce  qui  allait  quelquefois  à  la 
ville,  et  qui.,  ayant  été  prise  de  la  maladie  régnante ,  fut  assez 
heureuse  pour  en  guérir  ;  mais  l'oncle  ne  tarda  pas  à  être  malade 
et  mourut.  La  maladie  ne  fit  pas  d'autres  progrès  dans  cette  por-> 
tion  de  la  citadelle  qui  était  fort  éloignée  des  casernes.  On  peut 
admettre,  sans  que  cela  ait  été  démontré,  que  les  trois  antres 
individus  qui  moururent,  avaient  eu  la  fièvre  jaune;  mais  comme 
ils  subirent  la  maladie  à  l'hôpital  militaire  où  ils  furent  trans- 
portés dès  le  premier  jour ,  ils  ne  communiquèrent  rien  à  leurs 
voisins  ;t:ar  il  n'est  pas  probable  que  la  fièvre  jaune  soit  conta- 
gieuse dès  la  première  période,  ce  que  j'eapaminerai  plus  tard;  Ce 
fut  donc  en  séparant  de  bonne  heure  les  malades  d'avec  les  bteh 
portants ,  qu'on  préserva  cette  garnison  de  la  maladie.  Au  de- 
meurant, il  faut  dire  qu'il  est  possible  que  quelque  germe  s*y 
soit  introduit,  parce  qu'il  n'était  pas  absolument  défendu  aux 
militaires  d'aller  en  ville  ^  mais  ils  obtenaient  difficilement  cette 
permission  ;  et  voilà  pourquoi  aussi  on  ne  doit  pas  s'étonner  que 
la  citadelle  ait  eu  quelques  malades  ;  mais  la  maladie  n'y  a  pas  été 
contagieuse,  i<^.  parce  que  les  malades  en  étaient  enlevés  de  bonne 
heure  ;  3^.  parce  que  les  casernes  sont  spacieuses  et  bien  ventilées  ; 
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3^.  qne  le*  lits  y  sont  dUtriboét  dans  de  larges  ooiridort ,  et  non 
point  dans  des  chambres ,  comme  cela  se  pratique  en  France.  Si 
l'on  compare  les  résoltats  delà  maladie,  dans  ce  liea,  arec  ceux 
qu'elle  a  obtenus  en  yille ,  on  troave  dix  malades  et  qnatre  morts 
sar  mille  individus ,  ce  qai  est  un  centième  de  sujets  attânts  et 
an  deux^-centième  de  morts ,  quand  la  yille  a  perdu  le  quart  des 
siens.  Mais  si  l^n  yeut  une  comparaison  plus  exacte  et  pins  ex- 
pressite;,  on  n*a  qn*à  yoir  ce  qui  s'est  passé  dans  les  couTents 
d^Kunmes ,  4iù  ,  comme  à  la  citadelle ,  la  maladie  n'ayait  affaire 
qu'à  de»  adultes  et  du  sexe  masculin ,  et  l'on  tronyera  que  les 
pertes  de  la  citadelle  sont  infiniment  au-dessous  des  autres.  Ce- 
pendant ,  cette  forteresse  était  tout  auprès  du  port. 
«  Il  y  ayait  encore  dans  la  citadelle  une  autre  espèce  d*habitans, 
sayoîr  :  les  galériens ,  qui  étaient  au  nombre  de  cent  soixante-dix. 
Ils  logeaient  sons  deux  longues  yoûtcs  on  casemates  pratiquées 
dans  l'épaisseur  de  deux  bastions.  Chacun  de  ces  lieux  ne  rece- 
yaît  le  jour  et  l'air  que  par  la  porte  et  par  une  lucarne  qui  était 
an  haut  de  la  yoûte,  en  sorte  qu'il  y  régnait  beaucoup  d'insalu- 
brité ,  ce  qui  aurait  dû  disposer  beaucoup  à  la  maladie,  si  l'infec- 

.  tion  eût  pu  contribuer  à  la  produire.  Les  hommes  y  passaient  les 
nuits  sur  des  lits  de  camp  et  sur  des  nattes,  mais  dans  leurs  yéte- 
ments.  Le  jour,  on  les  tenait  dans  une  grande  cour  plantée  d'ar- 
bres,  où  ils  £eûsaient  des  onyrages  de  sparterie  ;  en  sorte  que  la 
nuit  ils  étaient  dans  un  air  concentré  et  infect ,  et  le  jour  ils  res- 
piraient celui  que  les  yents  du  sud  chassaient  du  port  sur  la  cita- 
delle ,  ou  bien  encore  celui  que  le  yent  d  ouest  apportait  de  la 
yUlesiir.le  même  lieu.  Cependant  ces  cent  soixante-dix  hommes, 
.placés  dans  les  circonstances  les  plus  fayorables  à  la  maladie, 
n'eurent  que  vingt-sept  malades,  dont  trois  seulement  moururent. 

•-Ces  proportions  encore  ne  sont  point  comparables  à  cdl<es  de  la 
yille  9  ni  à  celles  de  quelques  maisons  particulières  ou  des  cou- 
yenls,  et  il  faut  ajouter  que  les  malades  et  les^morts  furent  étran- 
gers à  la  maladie  régnante ,  ce  qui  est  d'autant  plus  probable , 
qu'on  3^ trouve  la  proportion  moyenne  de  la  mortalité  observée 
dans  la  plupart  des  hôpitaux ,  lorsqu'il  n'y  règne  point  de  mala- 
dies extraordinaires. 

«  Au  sortir  de  la  citadelle ,  M.  le  gouverneur  me  conduisit  dans 
un  hôpital  temporaire  qui  était  au-dessojas  des  bastions  dans  u(le 
maison  particulière;  on  n'y  recevait  que  les  malades  de  la  gar- 
nison, et  il  n'y  en  avait  qu'un.  M.  le  docteur  Mas,  médecin  de 
l'hôpital  militaire,  se  trouvait  dans  celui-ci  lors  de  ma  visite;  il 
m'assura  qu'il  ne  croyait  pas  que  le  malade,  là  présent,  eût  la 
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«  fièvre  régnante ,  car  il  était  an  huitième  jour  cle  sft  maladie  sans 
«qu'il  eàt  le  yorniisement  noir;'  mais  il  avait  nne  expectoration 
«blanche  qni  se  liait  à  une  afTectioii  plearétiqne  qui  avait  été  le 
«  phénomène  pathologique  le  plus  marquant  chez  ce  malade.  Cet 
«  hôpital  temporaire  avait  été  créé  pour  épargner  à  l'hôpital  mili- 
«  taire  qui  était  dans  la  ville ,  de  recevoir  des  hommes  suspects  de 
■  oontagion.  Cette  mesure  était  des  plus  sages,  car  elle  avait  pour 
«  bot  de  «onsenrer  les  militaires  qui  se  trouvaient  dans  cet  établis* 
«  sèment  depuis  le  commencement  de  l'épidémie.  » 

«  On  voit  par  ce  récit  que  je  n'ai  pas  caché  les  cas  de  fièvre  jaune 
qni  ont  eu  lieu  dans  cet  établissement.  Il  faut  noter,  pour  plus  de 
vérité,  que  l'époque  à  laquelle  ces  cas  se  manifestèrent,  fut  lorsqtxe 
la  troupe  se  mêlait  an  peuple  pouk*  faire  exécuter  les  ordres  de 
l'autorité.  Ceux  qni  connaissent  l'histoire  de  cette  épidémie,  savent 
qae  ce  fut. du  milieu  des  soldats  que  le  peuple  enleva  le  père  Prats 
lorsqu'on  le  conduisait  au  lazaret,  où  déjà  ses  fils  étaient  morts  de 
la  fièvre' jauiîe  dans  le  mois  d'août.  Mais  lorsque  tes  soldats  ne  firent 
plus leservice de  la  ville ,  et  qu'ils  n'y  purent  aller  qu'avec  des  per*- 
missions  individuelles,  ils  ne  souffrirent  plus  de  la  maladie  on 
presque  plus ,  tandis  que  le  garde-magasin  et  sa  nièce ,  qui  n'étaient 
pas  soumis  à  cette  règle,  la  contractèrent  par  leurs  fréquentes  rela- 
tions avec  la  ville.  Voilà  la  vérité  sans  déguisement.  Ce  que  j*ai  dit 
sur  les  galériens  est  encore  la  vérité ,  mais  cela  n'est  pas  conforme 
à  ce  que  M.  Chervin  a  rapporté.  Lequel  de  nous  deux  devez-vous 
croire,  ou  M.  Chervin  à  qni  on  a  dit ,  ou  moi  qui  ai  vu  ? 

«  Je  devrais  relever  ce  qu'on  a  rapporté  de  l'hôpital  militaire  ,  et 
pour  cela  je  n'aurais  qu'à  produire  ce  que  j'ai  écrit  sous  le  n*  53 , 
page  378 ,  mais  ce  serait  rendre  cette  discussion  trop  longue  sans 
nécessité* 

«  A  la  critique  dont  on  a  poursuivi  quelques  uns  des  feit's  que 
j'avais  rapportés ,  j'ai  opposé  d'autres  faits  que  Ton  avait  passés  sous 
silence,  qui  n'avaient  pas  été  attaqués,  et  que  j'ai  reproduits  sans 
le  moindre  changement.  Par  là  j'ai  conservé  dans  toute  leur  force 
les  principes  et  les  «o^séqnenees  qui  découlent  de  cei  mêmes  faits. 

«  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que,  pour  ce  qui  me  concerne, 
M.  Chervin  n'a  pas  employé  une  bonne  tactique.  Lorsqu'on  veut 
attaquer  et  renverser  une  doctrine,  il  ne  faut  laisser  subsister  au- 
cune des  bases  sur  lesquelles  elle  se  fonde.  Celui  qui  se  proposerait 
de  détruire  un  édifice  et  qui-  n'en  arradierait  que  quelques  pierres , 
aurait  fait  une  entreprise  vaine;  il  deyralt  tout  -abattre  oii  ne  pas 
«'en  méier.  Pour  prouver  que  la  fièvre  jautte  n'est  pas  contagieuse, 
il  ne  anffit  pas  de  dire  que  dans  tel  et  dans  tel  atftre  cas  il  n'y  à  pat 


264  CONTAGION 

eu  contagion;  c'est  comme  si  l'on  soutenait,  que  les  balles  et  lef 
boulets  ne  tuent  pas,  parce  que  tons  les  hommes  qui  sont  exposés 
à,  en  être  frappés ,  un  jour,  de  bataille  ,  ne  meurent  pas.  Mais  on  ne 
peut  douter  de  leur  effet  meurtrier  lorsqu'on  voit. quelques  hommes 
tomber  :  aussi  doit-on  conclure  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune 
parce  qu'on  a  observé  des  cas  positifs  de  contagion ,  et  l'on  n'est 
pas  en  droit  de  la  nier  parce  que  d'autres  fois  la  contagion  n'a  pas 
eu  lieu.  Ici  les  faits  négatifs  ne  peuvent  détruire  les  faits  positifs. 
Un  seul  fait  de  contagion  bien  observé  abolit  tous  ceux  que  l'on 
pourrait  opposer  pour  prouver  la  non-contagion ,  et  ce  fait  le  voici , 
jqur  je  n'ai  pas  entendu  dire  que  M.  Chervin  l'ait  attaqué.  Cepen- 
dant il.  estdans  mon  livre,  sous  le  n**  a3 ,  page  35i. 

«  Le  nommé  Seleric,  habitant  à  Sans,  village  à  une  lieue  de  Bar- 
celone, et  dans  l'enceinte  du  cordon,  était  marchand  de  grains > 
et  se  rendait  fréquemment  à  la  ville  pour  ses  affaires.  Il  j  con> 
tracta  la  maladie  et  mourut  à  Sans,  en  octobre.  Deux  jours  après 
sa  mort ,  son  épouse ,  qui  depuis  plus  de  six  mois  n'avait  mis  les 
pieds  à  Barcelone,  s'alita  et  mourut  de  la  même  maladie  que  son 
mari.  Us  avaient  plusieurs  enfans  qui  furent  retirés  de  la  maison 
d'après  le  conseil  du  docteur  Ribot,  qui  avait  traité  les  malades , 
et  qui  furent  reçus  par  le  frère  du  défunt ,  marchand  de  vin  dans 
le  même  lieu.  La  maison  dudit  Seleric  n'était  entourée  d'aucune 
cause  d'infection  ;  elle  était  bâtie  au  bord  de  la  grande  route  et 
presque  isolée  au  milieu  des  champs.  Or,  l'épouse  n'a  pu  recevoir 
la  maladie  que  de  son  mari ,  qui  probablement  l'avait  contractée 
à.  Barcelone.  Ce  fait  est  un  des  plus  concluans  en  faveur  de  la 
contagion.  • 

«  Terminons  là  l'exposition  des  faits  devenue  déjà  trop  longue 
et  peut-être  pénible  pour  cette  honorable  Assemblée.  Si  j'ai-  trop 
dit,  qu'on  me  le  pardonne  en  faveur  du  désir  que  j'ai  de  dissiper 
les  doutes  qui  régnent  sur  la  contagion.  Mais  après  l'avoir  prouvée 
par  l'observation ,  qu'il  me  soit  permis  de  l'établir  encore  mieux 
par  le  raisonnement ,  en^  me  fondant  sur  une  théorie  dont  les  parr 
tisans  de  l'infection  peuvent  s'accommoder,  aussi-bien  que  leurs 
adversaires.,  car  elle  concilie  les  deux  opinions.  * 

SsCTIOir    DBUXliMB. 

Discussion  générale  sur  la  théorie  de  V infection, 

■  Au  lieu  de  chercher  la  solution  du  problème  dans  cette  immen- 
sité de  faits  positifs  et  de  faits  négatifs  qu'il  serait  facile  de  produire 
dans  cette  discussion ,  voyons  quelle  est  la  conséquence  à  laquelle 
M.  Chervin  veut  arriver,  et  attaquons  cette  conséquence  par  les 
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rObD  fik0.priikC^RWiwntrit»fcctta»  des  porto  flélniQi' et  çletimp«; 
tWf  ctl«k;)nal«ur  du  clinlat  comme  )ee  paiMèa'dé  la  fièvre  j^tun^ 
tont  eil  .AwéKÎquè.  qti'e»  Earppe.  Laissons  popr  on  moment  Ici 
noiiTéaJa  Aionde  dolit  notis  n'avons  ni  docamena'lnstoriqncs,  ni 
annales  I  fil. ^parions  de  i'£urope  on  lêa.ltfmpa  pass^fc  sont  nièttK 
oonnn^y  tt  oàJa  fièvre' janne  est  ternie  ae  Aïke  jnger  dans  ses  dcv* 
nièrca  appa^ijlîons  à  Barcelone  et  au  p6rt  da' Passage. 

'  «  Depqîs  «n  siècle  environ  on  y  a  signalé  cette  maladie  dont  W 
iiTopiion^  ont  eu  lieu  en  Espagne  le  plus  souvent.  Pourquoi  n'y 
régnttît-elle  pas  avant  cette  époqne?  Si  elle  est  nouvelle,  on  doit 
pooKoir  en  indiquer  la  cause  nouvelle.  Mais  comme  on  no  peut 
répondreà  cette  question,  on  a  coutume  de  dire  que  la  (ièvre]aon« 
n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  bilieuse  portée  à  un  très  haut  degré 
dfintensité.  Dans  ce  cas  on  devrait  la  trouver  décrite  dans  les  au* 
teurs  anciens;  il  n'en  est  rien ,  et  cela  paraîtra  d'autant  plus  pr»*' 
hable,  que  si  cette  maladie  a\ait  été  connue  dans  les  siècles  passés  ^ 
elie  ne  serait  pa.<: ,  de  nos  jours ,  un  sujet  de  terreur;  nous  ne  se- 
rions pas  réduits  à  en  étudier  la  nature,  les  caractères  aussi-bieit 
que  le  traitement,  et  la  discussion  qui  est  ici  pendante  n'aurait 
pas  lieu. 

«  On  dit  que  la  fièvre  jaune  est  une  fièvre  bilieuse.  Plusieurs  ao*- 
teurs  lui  ont  donné  ce  nom,  et  c'est  ainsi  que  les  médecins  de 
Barcelone  la  nommaient  en  i8ai.  A  la  vue  des  premiers  maladesr 
qu'ils  observaient ,  ils  l'appelèrent  une  maladie  de  la  saison  '  ;  mais 
phia  tard  ils  dirent  que  c^était  une  maladie  exotiqua  venue  de  Ui 
Havane  %  et  nous  verrons  bientôt  qu'ils  avaient  raison.  J'ai  ont 

'  A  l'occasion  de  cas  malades  ils  disaient  que  tut  enfirmtd^thê  no 
hùhian  sido  contagiosas,  antes  bien  propias  de  la  estacfon^  j  qUû  mo  e:ri* 
gian  por  h  tanto  proi^idencia  alguna  sanitartu.  f  Extrait  de  la  relation 
*  officielle  insérée  au  Diario  de  Barcelone  dâ  lo  août.) 

'  Après  avoir  exposé  divers  conhidérans,  ils  s'exprimèrent  ainsi  :  8e 
tMuce  de  ahi,  que  la  enfermtdad  es  ecc^éea ,  habiendo-  «idb  erasportados 
h>s  ipiasmas  prodttctores  de  estajiebre  de  la  Havana  â  este  puerto.  En  este 
tkio  réside  ^xdutivamente ,  por  ahora  ^.  tlfMo  del  mai,  puee  que  iodoe 
h$  ifùe  ^an  caido  enfermai  hatta  ei  prûteme ,  se  sabe  €h  pasitipû  que  haa 
sido  pràeedentes  de  aquelpunto.  (  Extrait  de  la  relation  des  jnédecins  de 

T.  o.  l8 
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MiMiinitrefob:«v<Mr  rmeontré  Ja^fiérre  janp«  en 'ItcHe ,  e^ft•-l'«» 
publié  en  1 8i8.  (Voir  mes  Recherches  m^  la  comtagUm^dcsfièprtt  ùttet" 
mitimtes,  )  Mti» w  iâ  rétniètatîon  que  j'ti  fiite  dam  te  tHÉmps'y  de 
mmè  propre  éèetfrtfdnr^  peut  être  âe'qntelqiie  mlenr  4injooRl*hiii^ 
jeni|fpellerai  qn'aTant  d^aller  à  Béirceftoiie'j'aTâis  éerh  que  j'ataîa 
mis  fi&rre  jaane  il  RcMne ,  parceqàe  l'étais  cm  troayer  de h'ret* 
temblance  entre  cette  maladie ,  d'après  ce  qne  j'en  avais  la  dans*l«a 
aotwirs^  et  le»«fiè^s  iptermitttatev  on  rémittentes  pemîoieaaea 
q«e  j>'^  traiiaisî  Mais*  lorsque  j'çns  rn  la  fièvre  jaune  de  Barcelone^ 
jeftts-oonTaincnqae  cette  maladie  ne  resaemlilait  pas  à  «elles  que 
j'araîa  en:  ii  conibattre  i  Rome,  et  j'en  fis  Vwren  lorsque  j -écrifris  sur 
l'épidémie  de  Bisrcelmie.  D'ailleurs  la  dégustation  de  la  matière  noire, 
que  je  pris  dan^  l'estomac  même  defr-cadayres ,  me  donna-  k-preoTe. 
qu'il  n'y  a  pas  an  atome  de  bile  dans  cette  matière  où.  fanmenr  hm«< 
ractéristiqne  de  la  maladie.  (Voir  ma  rétractation,  page  %2S  de  ma 
heladon  historique  et  médicale  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone.) 

~«  Pour  démontrer  plus  positivement  que  cette  maladie  rie  tire  pas 
son  origine  des  causes  locales',  je  parlerai  de  celle  de  Barcelone  et 
de  celle  du  port  dn  Passage,  parce  que  je  sais  mieux  ce  qui  est  ar- 
rivé là  que  partout  ailleurs  ;  et  que  dans  une  des  dernières  séances 
M.  Pariset  vous  a  entretenus  assez  longuement  des  aiitres  appari* 
fions  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne ,  pour  que  je  puisse  me  dia* 
penser  de  m'en  Ol^cuper  aujourd'hui. 

«  Barcelone  est  port  de  mer  depuis  Amilcar-Barca,  père  d'Annîbal| 
et  depuis  lors  elle  n'a  eu  la  fièvre  jaune  que  deux  fois  ;  la  première 
eu  i8o3,  et  fa  seconde  en  183 1.  Considérez,  messieurs,  que  c^es 
époques  appartiennent  à  ce  siècle ,  et  qu'il  est  bien  extraordinaire 
^oe  cette  maladie  ne  se  soit  pas  montrée  plus  souvent  dans  cette 
ville,  s'il  est  vrai  qu'elle  soit  due  aux  causes  morbifiqnes  locales» 
Ces  causes  sont  de  toutes  les  années  à  quelque  degré  d'intMisité 
près  ,  en  plus  ou  en  moins.  Or,  il  est  bien  étonnant  que  dans'l'es* 
psce  de  deus  mille  ans  elles  n'aient  réuni  que  deux  fois  ïeë  eom 
ditions  nécessaires  pour  y  produire  la  fièvre  jaune.  Ce  n'est  pae  là 
le  propre  des  causes  des  maladies  des  climats;  leurs  effets  sont 
constants  et  de  toutes  les  années,  ils  sont  }}1qs  ou=  nibiï)s iseiifsiblès^ 
selon  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des'  ci|)^ses  locales.  La  ma- 
ladie de  Groningue  de  l'année  dernière  n'était  qu'unefièvre  inter- 
mittente qui  est  endémique  dans  ce  pays  ;  si  elle  a  été  phis- funeste 

que  les  autres  années,  on  a  en  a  trouvé  la  raison  dans  l'intensité 

»...  .."•...       .         ,  %*    .  ..■'■■.' 

la  junte  supérieure  de  la  provinee,  des  médecins  de  la'  junte  raumcî- 
pale,  et  des  membres  de  T  Académie  de  Médecine,  du  14  «oût ,  pnUiée 
pav la  Dwria,  le  16.)  >   .    .'" 
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ilônnée  aux  causes  morbifiqaes  locales  par  des  circoDstances  parti- 
cajièves  connues;  mais  ce  n'était  pas  là  une  fièrre  jaune.  Tous  les 
•njB  on  obserre.des  fièvres  îmermittentes  plus  ou  moins  malignes 
dans  la  Sologne ,  au  Martigues  en  Provence ,  il  Rcime ,  à  Mantone', 
è  Venise 9  etc.-,  par  suite  de  la>  permanence  des  ctfuses  morbifiques 
locales;  Pourquoi  ces  causes  s'ont-elles  pas  produit  plus  fréquem- 
ment la.  fièvre  jaune  à  Barcelone 4  s'il  est  vrai  qu'elles  ont  donpë 
naissance  à  celles  de  i8o3  et  de  1811  dans  ce  m^me  lieu?  Qoe 
M.  Chervin  réponde  à  cette  question. 

«  Mais  y  tandis  qne  vous  avez  encore  tout  récent  le  souvenir  de 
l'épidémie  de  182 1 ,  vous  êtes  étonnés  d'entendre  dire  que  la  même 
maladie  a  régné  à  Barcelone  en  i8o3.  £lJe  y  fut  comme  ina^^erçné, 
pour  les  hommes  de  la  science,  parce  qu'elle  fit  peu  de  ravages; 
il  n'y  eut  alors  que  soixante- treize  malades.  Elle  fat  bénigne ,  me 
dira-t-on  ?  Non  messieurs ,  elle  aurait  fait  probablement  autant  de 
ravages  que  celle  dé  183 1  qui  fît  périr  de  seize  à  dix-sept  mille 
personnes  ;  mais,  en  i8o3 ,  tons  les  malades  fureiM  séparés  du  reste 
de  la  population ,  on  les  traita  dans  un  lazaret ,  et  la  maladie  fut 
arrêtée  en  moins  d'un  mois;  tandis  qu'en  183 1,  le  peuple  s'op- 
posa  avec  violence  à  ce  que  les  malades  fussent  portés  au  lazaret , 
on  les  traita  à  domicile  ;  de  là  la  dissémination  de  la  maladie  ^ d'une 
manière  effrayante.  Il  faut  noter,  cependant,  que  cette  même 
année  la  chaleur  de  Tatmosphère  fut  plus  modérée  qne  les  autres 
années,  car  le  thermomètre  de  Réaumur  ne  s'éleva  à  i5  degrés 
qu'Un  seul  jour,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire  à  Barcelone.  Les  années 
suivantes  il  a  marqué  3o  degrés  ^  et  la  fièvre  jaune  ne  s'y  est  pas 
manifestée. 

«  Comment  M.  Chervin  expliquera-t-il  la  différence  qu'il  y  eUt 
dans  les  effiet^e  la  même  maladie  sur  la  même  population  ?  Ltf 
mesure  par  laquelle  on  sépara  les  malades  du  reste  des  habitante 
en  i8o3,  eut-elle  pour  résultat  de  rendre  impuissantes,  contre 
cette  même  population  ,  les  causes  morbifiques  locales  qui ,  selini 
les  idées  de  ce  médecin,  auraient  dû  produire  la  fièvre  jaune j'  Ou 
bien  ces  mêmes  causes  reçurent-elles  une  nouvelle  énergie  en  i8^t, 
de  ce  que  le  peuple ,  repoussant  lès  conseils  des  administrations  'et 
opposant  la  force  à  la  force ,  voulut  impérieusement  que  les  ma^ 
lades  fussent  traités  dans  leurs  maisons?  Il  me  semble  au  contraire 
plus  raisonnable  de  dire,  qu'en  i8o3  on  prévint  la  dissémination 
de  la  maladie ,  c'est-à-dire  la  contagion  ^  et  que  l'on  fit  tout-  le  con- 
traire en  1831 ,  en  ne  traitant  pas  tous'  les  malades  dans  un  la» 
'  iaref.'De  là  les  malheurs  dont  j'éî  été'téitloin  ,  quœquë  wse  nustr** 
rima  viai. 
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•  De  la  oomfMutiiaoD  que  je  vieDi  de  hitt ,  on  doit  tirer  oetle 
coniéqveiice  :  que  le  cUmat  de  Barcelone  ne  contient  pat  les  cààtee 
de  la  fièvre  janne  ;  toot  ee  qui  enTironne  cette  ville  ne  pent  q«« 
lui  ibiirliir  nne  atmosphère  salubre ,  et  ti  Ton  con testait  encore  ttir 
ce  point  «  on  pourrait  objecter  que  la  maladie  ne  dépassa  p<Hnt  le» 
remparts.  Gépeàdant  il  est  connu  que  l'action  des  causes  locales  et 
•itimoapbériqaes  ne  peut  avoir  pour  limites  l'enceinte  d'une  tille, 
parce  que  ces  causes  occupent  dans  l'atmosphère  un  espace  qm 
s'étend  quelquefois  à  plusieurs  lieues ,  et  qu'elles  obéissentè  là  dl- 
rctctioa  quièi  les  vents  l<?ur  donnent.  Or^  en  iSsi^  la  fièvre  jaune 
qui  iàisai;  périr  tant  de  monde  dans  la  Ville,  laissait  en  paix  les 
habitants  des  villages  qui  ne  sont  qu'à  une  faible  portée  de  ioanow 
des. remparts }  elle  exerçait  ses  ravages  depuis  un  mois  è  Bareelo* 
ijiette,  qui  n'est  eéparée  de  Barcelone  que  par  le  port^  tandis  qttVUe 
tfH^  r^gniiit  pas  entoH»  dans  la  ville  ;  elle  a  épargné  aussi  h  cîtadeile» 
^i  est  située  auprès  du  port,  entre  Barcelonette  et  Barcelone,  et 
sur  laquelle  les  vents  du  Sud,  qui  furent  les  plus  fréquenta ,  ohoS'* 
sfiient  les  émanations  du  port  que  l'on  prétendait  faire  considérer 
comme  la  cause  principale  de  la  maladie.  Dans  le  port  même  on 
ne  compta  plus  de  «naïades  après  qu'on  eut  désinfecté  les  navires 
l^^r  lesquels  on  se  retirait  même  pour  se  soustraire  à  là  maladie 
qui,  ravageait  la  ville.  Je  me  rendis  à  bord  du  Grand'Turc  pour 
visiter  ce  navire  dont  on  avait  tant  parlé ,  et  j'y  trouvai  un  bon 
nombre  d'ouvriers  qui  n'avaient  aucune  inquiétude  pour  leur 
saaté  '.  Dans  h  >ille  même,  de  petites  populations,  des  couvents ,  ' 
le^  prisons  et. des  familles  entières  se  préservèrent  du  fiéau,  en  éVi* 
tant  toute  communication  avec  l'extérieur.  Que  de  personnes  ont 
eu  à  s'applaudir  d'avoir  cru  aux  avantages  de  l'isolement  !  Il  ki'en 
serait  pas  ainsi  des  fièvres  intermittentes,  par  exemple,  qui  sont', 
en  effet,  des  maladies  dépendantes  de  l'influence  des  climats  ?  ob 
aurait  beau  fermer  la  porte  à  tout  venant,  on  n'en  serait  pais  moin» 
exposé  à  leur  atteinte. 

«  Dans  mes  précédents  écrits  j'ai  fait  considérer  l'isolement 
comme  la  pierre  de  touche ,  qui  servira  è  distinguer  les  maladie» 
contagieuses  de  celles  qui  appartiennent  aux  climats.  Mais  s'il  est 
vrai  qu'en  s'isolant  on  se  préserve  de  la  ûèyre  jaune ,  c'est  qu'elle 
est  contagieuse  et  nullement  due  aux  causes  locales  et  atmosphérî^ 


'  Oeet  prouve  contre  une  des  attestations  produites  par  M.  Cbervin  i 
o«  il  est  dit 
qu'un  seul 
enoi^pclttr 


prouve  contre  une  des  attestations  produites  par  M.  Cbervin  i 
oit  que ,  peUdant  l'épidémie ,  on  ne  laissa  sur  chaque  naene 
ul  homme  comme  gardien,  et  qu'on  avait  eu  Tattention  de 
olur  cela  des  individus  qui  avaient  en  jadis  la  fièvre  jaune» 
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qnec.  Loriquo  M.  Chervin  mWra  battn  lor  êe  point ,  il  aura  fWit 
bnacoqp  pour  le  triomphe  de  tea  idé^. 

a  En  attendant,  je  conclus  que  la  fièrre  jaime  ne  fat  pai  endé^ 
miqite'  à  Barcelone  en  1891  ;  elle  y  fut  iatrodoite  coaime  «lie  IVat 
dana  toutes  les  occasions  ,  et  comme  le  prouveront  les  détails,  suf* 
▼ants  que  Je  %ais  prendre  dans,  Pkiatmre'Ae  cette  ineladîe,  ÎNi'poi^ 
du. Passage^ eh  iBil.  *:'^  «r'. 

«  Ce  petit  port  espagnol, imiain  de  la  Fraqpoé  snr  rOcéan^n^a^t 
jamais  eu  la  àèv^re  jaune,  parce  qi^'tk  eat  peu  Cnéquenté  par.lfs  nâ" 
virés  du  commerce.  Mais  en  i8i3,  au  moment  où  le  porftde  Sainte 
Sébastien  était  bloqué  par  terré  et  par  mer,  il  dut  lecevoir  le  mh 
vire  le  l>QOi9atmrra^  qui  appartenait  k  une  maisèh  d«  cdmmetot 
d'origiae  espagnole,  établie  à  JBordeaiiz.  Ce  navire  vcrnait  de  U 
Havane»  «1  avait  perdu  un  homAiê  dix  jours  aptes  son  dépari 
d'Amérique;  mais  le  reste  de  l'équipage  et  plusieurs  passagers 
a*4taient  conservés  en  bonne  saikté.  Il  arriva  à  la  Corogne  oà  it^ 
déposa  les  passagers  après  avoir  £iil  une  quarantaine  de  dix  {oiurt« 
et  il  em  repartit  pour  aller  an  port  du  Passage,  où  il  arriv» 
le  a  août.  Il  n*avait  pas  de  malades}  le  capitaine  congédia  ré%iiî> 
|iage,  «t  fit  décharger  le  navire  par  des  hommes  du  pays»  opéffa- 
tioa  qui  fut  terminée  le  16  du  même  mois,  et  le  18  on  commença 
un  carénage  dont  ce  navire  avait  besoin.  Ce  navire  était  seul  dana 
la  port  du  Passage ,  de  sorte  qu'on  ne  put  se  méprendre  snt  I» 
piffovenance  de  la  maladie  qni  régna  dans  ce  bourg;  elle  fat  d«f 
^n  Dùnàttiarra  y  et  voici  ce  qui  le  prouve  bien  clairement. 

«  Le  premier  malade  fut  un  douanier  qui  avait  été  mis  comaie 
gardien  sur  ce  navire ,  dont  il  visita  le  fond  de  cale  pour  s'assuvtf 
a*il  n'j  avait  pas  d'objets  de  contrebande;  il  tomba  malade  le  i5«  fft 
laonrat  le  17,  ayant  eu  le  vomissirment  noir*  Ja»  autrea  maludfi 
Ibrent  les  charpentiers  qui  donnaient  le  carénage ,  c^f^ératien'  par 
laquelle  on  remplace  les  planches  vieilles' et  pourrieédeilapurti^lfi 
plus  inférieure  du  navire.  £n  faisant  ce  trâvnil ,.  les  cbaupenU^^ 
a»  plaignaient  souvfjnC  d'une  hor/jble  ppabVeur  qui  éluU  l^ant  |» 
oale.  Siir  douze  qui  y  furent  employés,  huit  totiibérent  malade* » 
et  six  moururent  avant  la  i**^  septembre.  A^ant  oetl^  nléipie  époque 
il  était  BBort  aussi  plusieurs  individus,  bomines  04  femm^,  tDQ^ 
habitants  dea  maiaon8|les  plus  rapprodiées  da  lien  ou  le  Bavire  ^nît 
amArré.  Mais  en  septembre  la  maladie  s'étendit  à  droite  et  à  gauche 
dans  la  rue ,  la  seule  qui  soit  dans  ce  bourg  qui  longe  le  pOrt.  ffff^ 
nf épargna  jpresque  aiycnne  des  maisçpa  qiû  étaient  contiguës,  et  se 
boendi  cependant  à  une  quartataîae  daaa  .UaqueUca  .on  .  oompla 
soixante-oimi  malades,  doiit  vingt-six  «Murarant.  D'autres  fm- 
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sonnet  k  subirent  dans  d'autres  lieux  en  dedans  ou  en  dehon  dli 
cordon ,  et  le  relevé  total  porte-à  cent  on  les  malades  et  à  quarante 
les  «lorts.  Ceci  se  passa  dans  le  cours  de  cinq  à  six  semaines. 

«Dans  cette  circonstance»  ce  fut  bien  réellement  le  navire  qui 
ddniHi  k  maladie  an  douanier^  aux  charpentiers  et  aux  habitants 
des  maisons  voisines  du  MkmosHana  qui  eurent  des  malades  avant  la 
fin  d*aoùt.  Dire  que  ce  fut  par  contagion ,  ce  serait  une  erreur} 
qooiqne  oe  navire  eAt  perdu  un  homme  dans  la  traversée ,  je  ne  le 
tiens  pas  pour  snspect  de  contagion ,  parce  que  tout  le  monde  t'y 
porta  hien  par  la  suite ,  que .  les  marchandises  furent  répandues 
dans  le  commerce  sans  inconvénient,  et  qa*il  ne  parut  être- une 
•onree  de  maladie  que  lorsqu*on  Teut  décharge ,  qnVm  l'eut  mis 
•nr  son  lest,  et  qu'on  lui  eut  entr'onvert  les  flancs  dana  lesqueb 
était  une  horrible  infection  qui  ^ppa  le  douanier,  les  diarpentierè 
et  les  habitants  des  maisons  qui  en  étaient  le  plus  rapprodiées. 
Cette  fièvre  janne  venait  donc  de  l'infection,  me  dira-t-on?  Oui 
sans  donte,  et  cette  infection  bien  particulière  an  navire,  et- non 
pas  à  l'atmosphère  du  port  du  Passage  ,  venait  d'une  cause  hien 
connue ,  de  la  traite  des  n<nrs  à  laquelle  le  Domastùura  avait  servi 
anpniavant.  H  en  avait  été  de  même  du  Gra/td-Tàn,  antre  hAtiment 
négiicf,  qui  avait  introduit  la  fièvre  jaune  à  Barcelone,  én.i8»f. 

«  Les  hiH  les  plus  évidents  ajant  prouvé  que  le  Z^omm/iaiia  avait 
donné  nne  maladie  qui  disait  des  progrès  a  vne  d'est! ,  on  éloigna 
ee  naTire  des  habitations ,  et  on  l'envoya  de  Pantre  o6té  de  la  rade» 
Cependant  >  il  J  eut  de  nouvcanx  malades  apvès  cette  opéiadon  , 
dns  des  maisons  qui  étaient  même  asscx  cCÉstanles  dn  lien  on  le 
>  navire  avait  été  amarré,  pourqn'on  put  les  considérer  eoeame 
iMMra  dn  cercle  dInfKtion  dont  le  navire  avait  été  le  centrew  En 
ontre,  on  des  homaaes  qui  fbrent  employés  aux  sépuitmea^ 
qnoiqne  logé  à  l'extrémité  dn  bonrg,  contracta  la  maladie  et  mon^ 
int«  il  y  evt  donc  contagion?  mais  l'infccticm  avait  précédé.  Aînsi^ 
dans  cette  circonstance  «  il  fiit  évident  qne  la  fièvre  janne 
dTnne  infection  spéciale,  et  qn'cHe  se  ^iropage  par  k 

«  TeUe  est  ridée  qne  f ai  développée  dans  plusîenrs  BséaBoifcs  fni 
ont  dé^  vn  k  jonr«  et  qni  est  ceik  à  kqnelk  il  nae  parait 
de  s'toTéter*  car  eUe  concilie  ks  denx  opinions  qni 
it  k  diffikend  à  juger.  Je  ne  me  propoae  pas  de  m\ 
injiinfd*hui     aaais  je  k  fera  dans  une  antre  occasion,  sa  I* 
Wdèske. 

an  iknafSîapfn,  je  rapporterai  qne  ce  navire 

d*nn  cnrâaage«  on  ptnpnsa  cette  réparation  a  dka 
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cette  deraière  ville ,  à  d'autres  de  Bayonne ,  et  enfin  à  ceux  du 
pocida  Passage;  que  ceux-ci  obtinrent. la  préférence,  parce  qn'îU 
f'en.chiArgèrènt  à  un  prix  plus  bas,  et  que  ce  fut  à  cette  eircon- 
ttapce  peir  impcnrtante en  elle-même  pour  le. public,  que  Bordeanir 
et  -Baytinn»  «Uirent  de -ne  pas  voir  entr'ouVrir  les  flancs  du  navire 
qpiiccMtbiiâkileséléments  d'une  maladie:  terrible,  que  les  grandes 
pepulationslbnt  à  craindre ' bien  JSlus  \pte  les  petites.  Ainsi,  pea 
•fcWfi[AIot>qQ#'9Qrdi»aQXine.  rappelai  en  iSaîla  Barcelbne  de  1811. 
.  im-Qo  easa^  dfespAîqner'L'apparâtioa  de  cette  ûé%re  jaune,  comme 
«n'l*.«vait  bit  de«Qf}le.de  Barcelone,  en  (ni  attnîbuant  pour  origine 
l'infection  dn  port  du  Passage.  Mais  cet  argument  ne  put  tenir 
loraqn'oB^'CVit'à  considérer^  qu'il' ;n 'y  avait  aucune  cause  nouvelle 
dfinleotioii  dané^ce  port  qu^iesti.ûAf!asf  e.bassin,iet. que  la  trille,  qui 
est  partagée  .féDidénXigros  bpw^gs,  bâiis.Jitnn  et  l'autre  auprès  du 
bassin, ;dqnt.iU  longent  les  bords  duns  .une  grande  étendue,  ne 
souffrit  ide «la- maMidie  que.  dans  l'un  des  deux  bourgs^  et  seulement 
«Moroïdains  .une  quarantaine  de,  maisons  à. peu  près  contiguës  :  un 
pliiS7g«aad.niombre  d'habitation,  furent  épargnées  aux.  deux  ex- 

taémités:dii  boMTg  attaqué./     ',   .. 

<  .lii  Après  .cet- exposé ,.  il  doit  paraître  évident ,  que  l'infection  i  la- 
melle-^  ^'attribue'  la  fièvre  jaune  n'est  pas  celle  dont  parlent 
Ji:rfîh«r.vin  et  tous,  .ceux  qai  p^tagebt. -ses  idées.  Elle  est  due  à 
dktf  manières  animales  réunies  dans  un  lien  resserré  et  dans  lequel 
i'iaii^i^  circule  pas.  Elle  est  limitée,  elle  est  spéciale  et  bien  diffé- 
jFente  de  celle  qui  entre  dans  la  composition  des  climats  insain* 
bres.  Aussi  produit-elle  toujours  une  maladie  spéciale  qui  est 
limitée  à  un  navire,  à  un  quartier  dans  unef ville;  ou  bien  à  une 
ville  entière,  mais. dont  elle  ne  franchit  pas  les  murailles.  Il  en  est 
bien  autrement  des  maladies  des  climats  dont  les  limites  les  mieux 
connues  sont  de  vastes  et  antiques  forêts,  des  chaînes  de  monta- 
gnes, ou  des  plaines  immenses  dans  lesquelles  l'infection  qui  serait 
née ,  je  suppose ,  d'un  marais  ,  se  détruit  et  se-  perd  en  se  divisant 
dans  une  grande  masse  d'air. 

•  «L'infection  qui  donne  naissance  è  la  fièvre  jaune  est  due  à  des 
matières  animales  en  putréfaction ,  enfermées  depuis  long-ten|ips 
entre  les  bordages  des  navires;  car  les  bâtimena négriers. sont  des 
-  fosses  d'aisances  mobiles ,  comme  je  l'ai  établi  dans  un  travail  .par* 
ticnlier.  L'eau  de  la  mer  qui  y  arrive  par  infiltration;  et  la  pour- 
riture du  bois,  du  chanvre  et  du  goudron,  doivent  donner  un 
casactère  spécial  à  cette  infection;  qui  a  pour  analogue  celle  qui 
procure  le  typhus  des  prisons  et  des  b6pitaux  qui  vient  de  l'air 
vicié  par  lès  déjections  etles  excnélions  de  l'homme.  L'infrcticMi  dea 
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Utimentt  Bêgnert  eit  matàsiga»  encore  à  celle  que  i^wm  Mpirèà 
rdavertnre  des  taiiibe«px\)dMt  les  atnpfaitbéàtres  on  «laiii  Im  Yoif 
riM,:fM]  bieo  à  œHe  «laeToft  ccMiBaît  ton»  le  nom  àe  phmji  inà  foMee 
fl?MMnoè,  d<!s  if  OQt«  ,  ete.  Ces  difTércntM  <i»fadlxiMi  tent  «pé* 
•ttWi  et  lîaûtées  produrwabt  «ossi  des  vfiMîes  4péciaAes'et*1ÎBiMé0ki 
Xëb  sont  les  typhos  qntf  l'ôii  V«Mt  Tégber'daM  an-lidfital'«i  dâ^ 
«Btf  prisdtt  et  non  pas  dans  Is  vîHe;  on  bien  dans  la  yHirrflfeftinlinf 
et  nnn  pas  dans  la  contrée.  Mais  les  typhus,  biearqne  nés  éë  Wàê 
fetinOy  se.  répandent  par  la  oontfgion  ocpmia  la  fièvre  Jâbne. 
Ainsi  aî*je  donné^oellewx  le  nom  «le  tj^piau^miàtiqm  pfMsrla  plaocr 
aÏFcc' ses  congénères..  ■■••';  •»•' 

«  Il  importe  d'autant  plus  dç'  dîstingner  l'MvocioD  idoai^^tptaaà 
de;pai(Iery4*t  qne  dans  «es  écrit»  j'ai* snmpramée  ainAna&^iieil?infM* 
ûon  paludique  on  des  marais,'  dea  piMrts  de  Tncv,  et'ila  >litt<tral  dca 
n¥ières  à  laquelle  on  Tondrait laftn^er  la  ^filifve  jannef  i^a-ileai 
IneUe  d'assigner  à  œllc^i  les  maladies  «fui-lni  appartiennebc  iestalnA 
fieement.  Cette  infection  paindique  qui  se  for^e  en  pMiirM^'à 
ekaaipoQv«rt,  n'es!  jamais  Kornée  à  nne  maison  ni  à«na-;YttW| 
mais  elle  s'étend  à  tout  nne  contrée.  Noos  en  ayotts  en  nn  ^zenii» 
pie  à'snnée  dernière  dans  la  maladie  de  Grooîngne ,  dont  la«  «iUes 
et  -Icvvillsges  voisins  souffHrent  comme  oetle  yîU»  nuémei  et:.netfen 
maladie,  endémique  on  indigjhie,  était  nne^fiè^ryè  IntermilMitn^ 
lânsi  qn«je  4*aiftit  reraarqner  Jdéjà.  Il  Kst  donc  Trsfi  de  idin  f«n 
ISnltciion  palndiqoe  entre  dans  la  composition  d^^e^qa'Dn  «ppnlin 
cÉânnit ,  et  qu'elle  concourt  à  prodnire  les  malsfiiM  des  dimatik 
Maisoette  infection  palndiqoe ,  que  l'on  peut  snmonnner  encM* 
tevreatreon  «RÎTerselle,  et  qni  est  <!««  à  la  décomposition  dcamé*» 
Ifétam  iprincîpialenirent ,  ^st  connue  depuis  long«4emps ,  «t  fîro^ 
«nre  des  maladies  cowmies  depuis  long-temps  ewcoM. -Telles  <snnft 
les  -fièvrea  intermittentes  et  les  rénnit<'ntes  bilieuses.  Elle  est  jSÎ 
yen  litqitée,  si  peu  spéciale,  qu*on  la  retrouve  ânns  les  qaaine 
fwnk*s^  dn  «onde  :  voilà  pourquoi  on  observe  dee*  fiènres  ipteiv 
mittentes  sur  toute  la  terre  et  qu'elles  na  sont  nourrHea*  nnlle 
pars»  Mais  tronve-t-nn  la  fièvre  jaune  partout  oà.rinfi0ctian  palu* 
dîqtté-iégnet'n^n«ans  doute.  A4-on  vo  ta  fièvre  jaune  régna^dana 
èÀ  tilbl^auloop  de  Barlcdone?  nnltêraent.  La  fiè^e  jaune  i^aat 
dasic 'pas 'A  ne -maladie 'des  climats. 

i«'^*àalis  Ibsen  qne  l'onmp  répondra  qu'il  faut  cette  •nfectinfl^  plus 
—eieewflne  chaleur  «i  d'ancres  conditions  atmoBphérîqnea-tqpni 
.iwncomrtait  pasdsns  tops  les  pays.  Mais  quelssbot  les  kènanaes 
fiint>OBÛe  réponse,  ft:à  qui  la  âvtA-^^  Parlen|wilsJ  dea  étras 
inb  dé  savoir-,' 'd'ebtpériencp.  et  de- jsfèmffsiP  Vonlmt^éls 
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wtévbttfûaM]  entiBiKlt«'qii*m  Amériqoe  cl  (kntifpidqiiea  ipprto  <!'£•»> 
IMg^yifa  fkftivre  iiétosipoae  Mitre  chora  ^edbs  «f^éu«z  H:  «ks 
wfMctet  •qui^  <d«jit  )e  yeste  dé  riîfih)pé^  eir  Asm  et  ea  Afrique ,  «tat 
U«Miri0«é^ox'  dé  irîiifectîéii  palfiâiqnè  à  làfapelle^'da»^  toof  1m 
fm^H^  .M  n'ttttribtffr  que  les  fièvre*  interwiteateS'?  Kojtf  sAtàgor 
iHstflinmiHiU  décoorer^  ^^'oiotMreUes  Ipis  endloiééfnqaeiitf^'  b^'fCrô^ 
iinètf «ine»:*  Qéo8é9ifc|i!ief ,  'tâd^-.  .régîmtmt  if  mnte  iin^ixeivif  :  Qh'tW 
l^rltmt^iSpu.'âttdér^iilealt  ocs  .priécî«as  fmyétàaia^  mais  juaqu'àiéM 
jftodiibÊ  qu^bn  iie'peo^>nii9<inB«Upine«t'.-av!ani:erqèeJa  fièTjre  janite 
$mk  iwÊàigénè  dé  Ffispaglur^  iMi)Î6qit'ÎBUe  s'y  était  pu  iroiiirfue  mkkb^ 
^^ëtokkdùtwnieX'  Si  cet.îodigëniBt«:^  modvrne^  «m  dfMt-fVflâr.étiUi 
4fit  ik  impératavëiâB  ca^an^ett  pbn'éleiëe^JoMMvLliài  qii?êU^ 
fie.rt#âaît  danidef'is&èdeftflfltfééiewrs-;  ^e^ki  nttiireiét  les  {>r«d«t- 
tmkÊ'dtt  ifd^ii)e:iièDt  jpliiaiAefftqénes^jiqvfon 'iM'cpimaisiMtt  pttfi'9 
flpiiiyfit.-Mvdcttx  B«iis-9flks'è^8  vins  ehalmrefix  de  Malaga  ^d^Aife* 
cnake^  ida  BfiircielfTtflolé  Xi«ès;';qtie  Pdlhrir|retl'ofanger  qui  «oa»» 
itr%i|t  cette  «ôteii^ «fit: ^tdnataralîa^  qtie  de. obs  jours iç  Totlà  mr 
^fB^JU-  faot  prouver 'nr*  fc'tiMi  iireiit  persaoïder'  qwi  4a  t«nipéiiitar«  de 
«M>pàt}'SieMt  plis iélcrf)éedii}ouid*l|oi  que  celle il'antrrfoisc  ' 
ouf  Çit*)faiidiéeB<qttf  j^rcûdnbiëaléti$ènt  fondera,  onideTraît  ii^fmr 
fflilCkiiropé  des  iComlîlîens<<de  «'JcKmàâ  plue  fafrorahles  è  la  fièvre 
fausiétlqoe  C0rlaîhca>p»Hiaé  «k  rAraériqne  méanc)  cependant  cetfe 
WuàstdÀe  9k!ijt  vègiM.^aa  :  telle  est  Tltalie  qui  semblerait  devoir  ire 
fU]^tnv«U{dbéTirlopfiem«*»t /spontané  de  la  fièvre  jan ne,  bien  mmix 
^pÉi»lM)Ë(au4/Ais  dtAménqna  qui  eu  ont  été  désolé»  pebdautlifte 
teé^ ft  émi e  d- arnnéea >,  et  qtni^soât  dit  ea'pasaani?,ii*ett  êot^wk^ 
jpffesqite  pltif  dep^s  qo,*tU  oiKï  bboli  U  ireà^  des.aoiHL  ?.  !; 

•oivJBof  ift,  U  léttairiDéaejiTé  aux  année s.fraaçaisea'd'açqiiiêrii;  «9egi<^ij;e 
sifsNB  g»f)i)eii6(H]««raV' gloire 'Bullemtot  mariiale  ft  lome  bhùéH^ 
^Himt ^  paiisqii)*il  m^6t  delleiir ipréaenéo .à  Gâdîxfiûèir^o  élùigAlm 
îfi»  $èHi)^>aiitte{;  qui  ^emhlaîf  s'y  4u>e  MoctimaU^  l([«fs  le  ^énéffil 
i|V«îy  !(k>i»)9M»d[e  se  «oodbk^iSPr  ce  péûnt»  diaprés  les  fcdM:||pi^ 
jIa|^pidriiéeAf41  p'jF^çraUtpoij^t.ii^^cauaçsmé^Mfi^iidS  locaWs j^iMlr 
•«)qi|i  19^  d0>  Ift^Hv^  ia«toe»  et  ie,;t«M/VMis  iendanner  la  pre«Tii^'>' 
;> ivd7f^»#iti(rmi9fH:rU.disp|]siii9n  M AftseiiJitvanm pM 
le  rJimport  de  votre  Commission  dans  un  de  ses  points  les  plqs  Ci- 

t)i)i^  'cbniffdëirés  «onitnè  àyiàit  dônoë'^^è'^^HKl!^^  t  Bi^^eldkM^ 


I  Ht  lit  I  •  '  ■ .(  ■  /is 


'">  »<Mf^tfl»'iimei  tettipe.di<ll'^lei««Awri^M4ytf ii|^ti4  ^liifMi'dMié ié  éabier 
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éStè  âûitilmtftf  ùtaèîs  qu'elle  peut  être  coDttgîevte  loiv^'ella'eti 
dtté  i  f'hifeeriôii  mttbmale,  o'est-è-^be  «ox  bitimens  Bégrien.  Daiu 
fe'Hi^miei^cas  ;  noos  taH<Hir>econ«a  one  maladie  endémiqae,  qui 
Wê^'élttête  pas  'de  ectle  des  élati  rcHnalns  que  j«  preBaii  poar  DBè 
fiê¥he  jattdë;  dtiM  le  sec;cmd,  noac  aurions  ea  à  noter  ud  typhn^: 
iOÊàU  \é  dois  siJkpj^riniêr  ces  détaifs. 

''''4r  11* reste  done  nyéré  q^e  la  fièvre  jaune  est  «ne  aHiladia  étnn» 

gèrt  an  sol  de  l'Europe.  S'il  en  était  aatrement»  il  faudrait  faieer 

"é^^gnotÊftie  les  médeHns  dn  srètle  dernier,  qui ,  bien  que  contem- 

*pbreiB#  dtf  docteur  Lind ,  et  înstmits  de  font  ce  qu'on  pubKaït  sar 

'<Mtcf^alk4îé;  n'en  laissèrent  a'acnne  description  dont  ïenrs  écrity. 

'fl'ëM'Mt'eepeildént  qnî  pratiquaient  dans  des  pays  inaaltibret  et 

*dWhs  Mrports'^e  ner.^oés  saTea  tons  que  le  siècle  dernier  a  rm 

-iirilléiP  IWcnàirià  Home,  Torti  dans  la  Toscane  et  la  Xiombardia, 

'Ifofjihghitdans' les  lagunes  de  Venise,  StabI  an  milieé  des  marais 

dcr'l'fSfbe;  Bôerh^are  dans  les  ports  de  la  Hollande,  Pnngle  dans 

rèii'KyB-%s  et  en  Angleterre,  SanTages  dans  le  midi  de  la  France , 

et  Prqn^  en  Espagne;  lorsque  ces  grands  médecins  n'ont  pas  cra 

'âeyblr  ék^mifei*  la  fièyre  jaune  aux  maladies  de  nos  climats,  il  j  il 

pfctr  de 'sagesse  péât-étre'à  roaloir  le  contraire  aujourd'hui. 

"^  «■'Vous  CToiret,  Messieurs,  qu'un  si  redoutable  fléan  a'sa  soorea 

dans  les  climats  d'Europe ,  lorsqu'on  vous  aura  prottTé  qu'il  s*e<t 

t>përé -dé 'grands  changements  dans  ces  mêmes  climats;  et  cette 

assertion  aura  quelque  poids  à  vos  yeox , lorsque  le  Rhin  qui  sépare 

VEUtbpt  auirtrAle  de  rÈurope  septentrionale  aura  cessé  de  couler, 

'  po^r*  lîî?è  plaéb'  à  une  chaîne  dé  montagnes  qui  nous  priverait  de 

fSVtftèteiicê^ 'Sa Intaire  des  yents  du  nord;  ou  bien  encore  forsq^u'é  lea 

Pjri€Âéè9  s'abaîssant  au  niveau  des  merè, verront  leurs antlqûessoni- 

'éîàfs  bëttusparles  flots  confondus  de  la  Idéditerranée  et  de  l'Océan. 

«messieurs ,  je  viens  de  me  montrer  à  vous  partisan  de  l'infeç- 

bon  et  de  la  contagion-  Cette  opinion  mixte  est  la  plus  raisonnable, 

.'joyê&en  bien  persuadés.  Soutenir  qne  la  jÇèvrejaq  ne  vient  toujours 

..fle'lMiifeetion  est  une  erreur;  prétendre  qu'elle  est  due  à  là  con^a- 


tiipH  4«?  forts  d^  paer  et  de^  vm^^  »  çowme.  1^  wu^ç^  if  M  fié^f  « 
jâiM,  je  m'éla^eumi  égalemeot^ptre  ks  4déi»  «SAlqsiye»  iks  per- 
tlMf'dé'ta  contagion.  Pour  qQe^eette'aaaMif  I6t  tonj^tfanMi'  eenfa- 
gieuse ,  il  faudrait  qu'elle  fût  due  à  un'Vintk  iui  greneMs;  et  eh  sup- 
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poum  oe  wuê  indigèiM  de  TAtténqu*,  il  CuMbak  [«.InMtfv/tr 
répandu  en  Europe  per  Miité  de  rimporution^  €oniliM},U  Ttriale 
«'est  répandue  ei  àccUtibaiée  en  Afnérique  par  aiiite>eiic»i«idei*iiii» 
jpoHation  qne  les  Européens  en  firent  dans  le  NouyeAiltskonde.  Qc^ 
H.A^en  est  pas  ainsi*  I^a  germes  qqi  ont  régénéjré  U.ii^yjfe  ^so»^ 
pendant  «ne  épidélnie ,  cdmme  fill  ceUe  de  Barcelone  t  paa«»<»tt»[^#wv 
périàtent  par  le  temps  ou  par  les  weinres  sanitaires  ««otauneika 
fermes  d'uta  typhus  d'hôpital  oia  dû  prison*  Je  considère,  donfiik 
fièvre  jaune  comme  naissait  d'an«  infection  Spéciale  9  .«ê  se  ^^frf 
géant  par  la  contagion.  m^,  ,».•,; .;    .  /. 

•  Je  confie  ces  idées  à  ¥011*6  méditation  et  à  vôtre  «agesbe.  Je  ani^ 
persuadé  qu'elles  vous  trouyerént  étrangers  à  la  levée  dehoocliort 
que  vient  de  faire  une  secte  toujours  hostile  fcontre  des  médecint 
dont  les  écrits  sont  l'ezprëSsion  fidèle  de  l'ohservation  ;  qui  par- 
tagent avec  tous  les  hommes  hien  intentionnés  le  désir  de  préserver 
l'espèce  humaine  du  fiéau  qui  ravagea  Barcelone;  dont  le  hut  est 
d'embrasser  le  plus  grand  intérêt,  celui  de  l'humanité  plutôt  que 
celui  du  commerce;  dont  l'ambition  n'est  pas  d'innover^  mais  bien 
de  protéger  et  de  conserver  ;  qui  ne  pressent  pas  »  qui  n'intriguent 
pas  pour  faire  adopter  leurs  idées  aux  autres,  parce  qu'ils  savent 
ce  que  peut  la  vérité  dont  ils  ont  rempli  leurs  écrits  :  derrière  ce 
boulevard  ils  attendent  leurs  adversaires ,  ils  s'y  défendent ,  mais 
ils  n'attaquent  pas.  Tel  est  le  propre  de  la  force ,  de  la  sagesse  et 
de  la  raison. 

«  Et  vous  aussi ,  Messieurs ,  vous  serez  calmies  et  froids  dans  oe» 
débats.  La  question  est  importante ,  elle  est  vaste  et  d'une  solution 
plus  difficile  qu'on  ne  pense;  elle  intéresse  les  deux  nrandes,  elle 
embrasse  aussi  des  intérérs  particuliers.  Mais  un  plus  grand  intérêt 
vous  parlera,  celui  de  préserver  les  populations  des  villes  maritime* 
'du  malheur  qui  précipita  celle  de  Barcelone  au  tombeau  ,  et  qui , 
cent  ans  auparavant,  avait  fait  de  Marseille  un  vaste  diamp  de 
désolation  et  de  mort.  » 


NoTX  II.  Sur  les  expérienees  de  St,  IVAXti,  iur  les  ùffèetù^  eau»- 

i^oreiile  moyenne. 

La  première  condition  ponr  pratiquer  des  ex{)érieDcea  dans  le 
h«t  de  vérifier  l'efficacité  d'une  méthode  thérapeutique  ^  consiste  à 
déterminer  exactement  la  méthode,  à  analysek*  les  moyens  ,  et  à  le» 
appliquer  avec  le  plus  d'avantages  et  le  plus  simplement  possible* 
La  detoûème ,  c'est  de  choisir  dîreetement  das  malades  pour  les- 
quels cette  méthode  soit  indiquée,  c'est4-dire  ponr  lesquels  le* 
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imdieÊÊÛm*  raliofiiiellc»  soient  Inen  préciset ,  et  surtout  an  tnlté- 
«cnt  desquels  oeox  dont  on  reat  Térifier  les  assertions  ont  appli^ 
qoé  les'flioyens  dont  on  Tent  apprécier  l'efficacité.  Si  Ton  méoMik 
aalt  ees  conditions,  on  compromet  les  moyens  de  l'art,  et  qoelqaefois 
là  git^rison  des  mabdes^  et  tonjoars  on  expérimente  sans  résnkat. 
j^ipliqnoss  cei  règles  anx  expériences  de  M.  Itard ,  reçues  ayec 
tan»  4e  bienreillance  par  l'Académie.  Mais  ayant  de  le  fiiire^  disons 
^pie  aoas  ne  connaissons  M.  Itard  qne  par  sa  réputation ,  par  les 
MffkfsqifSl  a  rendus  à  la  science;  nous  ne  connaissons  aossi 
M.  Ddean  qne  par  les  honorables  encouragements  qu'il  a  reçus  de 
FAcadémie  des  Sciences ,  et  par  les  fiiîts  précieux  qu'il  a  publiés 
tar  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille.  Au  surplus,  noos  ne 
nous  -instituons  point  juge  des  débats  élevés  depuis  quatre  ans 
entre  ces  deux  praticiens  ;  mais,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  la 
vérité  I  nous  croyons  devoir  soumettre  à  nos  lecteurs  les  remarques 
que  nous  suggère  le  travail  de  M.  Itard. 

Nous  dirons  d'abord  que  l'oç  eut  aimé  à  trouver  dans  le  travail 
de  ce  praticien  une  appréciation  de  la  méthode  des  injections  dans 
roréille  moyenne  aussi  exacte  pour  les  procédés  opératoires  qu'elle 
Test  pour  les  effets  que  l'on  en  peut  attendre.  Car  M.  Itard  a  trèè 
judicieusement  remarqué  qne  les  cas  dans  lesquels  on  pedt  espérer 
les  plus  heureux  résultats  de  cette  méthode  de  traitement,  sont 
ceux  où  des  corps  étrangers  solubles  se  trouvent  dans  l'oreille 
moyenne.  C'est  aussi  l'avis  de  M.  Delean ,  qui  seulement  a  posé  en 
fait  qu'il  y  a  plusieurs  surdités  de  naissance  qui  dépendent  de  ces 
causes ,  et  que  d'autres  sont  l'effet  d'obstacles  au  passage  de  l'air 
dans  la  trompe  obstruée  ou  oblitérée.  Cela  étant  établi ,  on  pou- 
vait attendre  beaucoup  de  lumières  sur  un  pareil  sujet  des  obser- 
vations nombreuses  de  M.  Itard,  qui  paraît  sinon  reconnaître, 
mais  au  moins  soupçonner  fortement  cette  cause  de  surdité,  lors-  . 
qne  là  privation  de  l'ouïe  n'est  pas  complète,  et  quand  on  éprouve 
de  la  difficulté  à  pratiquer  les  injections  ;  n'était-ce  pas  déjà  là  un 
motif  suffisant  pour  circonscrire  les  expériences  aux  individus  qui 
étai^t  dans  ce  cas ,  ou  au  moins  pour  faire  une  section  distincte 
et  isolée  de  ces  individus  qui  devaient  être  observés  à  part  ? 

Le  procédé  d'injection  n'est  pas  aussi  infilifférent  que  l'on  pour- 
rait le  penser,  en  ne  prenant  que  cette  seule  considération,  qu'il 
suffît'  que  d'une  manière  ou  de  l'autre  le  fluide  pénètre  dans  l'oreille 
interne.  D'abord  on  se  tromperait  si  l'on  pensait  qu'il  suffit  pour 
cela  qu'une  sonde  pénètre  dans  la  trompe  d'Ëustache  et  qu'on  y 
ponsteun  liquide,  cela  n'est  pas ,  et  il  est  étonnant  que  personne  ne 
Tait  même  dit.  Lorsqne'l'on  se  sert  d'un  liquide  très  mncilaginenx  f 
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M^eiflr«mdeefl^d\in«  petit  oalibre,  où  qa«  det;iiittcoiitétite  tvo»; 
Ven^  è  fOB  b«c,  lesiînjfllftions  ne  pénètrent  pas^L'aîr  qn^'seityouve 
dtnt  kcMsseeft  iui:i4>*<<i<>l^.B<^^°^  ^  l'entrée  -de  l'injectioiu  Yoilà 
pottrqnoi'On  reniarqùoTine  pénétration  si  fiicile  qaand  letjmpan  est 
pJBrforé.'Il  est  aisé  ^  s'assurer  de  ce  £aiit  sur  le  cadaTre.  Quant  aux 
iAB|rmiieâis,-est**il  si*  indifférent  de  se  serrir  d'une  sonde  de  gommci 
élastî^é ,  comme  M.  Deieau  ,  et  de  laisser  cette  sonde  à  demeure'^ 
coinmW  U'falt  cie  praticien,  ou  de  se  se^Tir  d'une  sonde  d'argent 
que* l'on- <intr6duit< pour  faire  chaque  injection,  comme  M.:It|ird?. 
Lff- pénétration  de  l'air  par  la  sonde  à  demeure, lee  effets  deoet> 
instrum^t  dans  le  canal  rétréci  ou  oblitéré  en  partie,  sont  des 
chosei  fort  importantes  qbi  auraient  dû  arrêter  l'attention  de 
M.  Jtbrd',  'et  qui  nous  empêchent  d'abord  d'assimiler  tout-à-£iit 
sou  -ppoeédé  à  celui  de  M.  Deieau*  Si  le  procédé  est  dissemblable  ^ 
on  epnçoit  que  l'on  ne  peut  considérer  les  résultats  comme  tont-à- 
fait' identiques. 

•Si  M.  Itard  se  fût  livré  à  un  examen  approfondi  des  procédés 
cipératoires  auxquels  il  devait  avoir  recours^  il  eût  sans  contredit 
signalé  les. différences  que  nous  indiquons  ici;  il  i^trop  de  sagacité  et 
une  trop  grande  habitude  pratique  pour  ne  pas  les  avoir  reconnuea 
aussitôt  qu'il  y  eût  réfléchi  un  seul  instant.  Gela  l'eût  mis  sans  doute 
à  même  de  distinguer  bien  plus  aisément  les  malades  sur  lesquels 
il  était  surtout  indiqué  de  faire  ses  expériences  ;  car  M.  Itard  n'est 
pas  de  ce^  hommes  qui  pensent  qu'une  seule  méthode  de  traitement 
soit  applicable  à  tous  les  individus  privés,  par  des  causes  diverses, 
de  l'usage  d'un  méiue organe.  Quelle  serait. la  valeur  des  expériences 
d'un  oculiste  qui  mettrait  des  sétons  au  cou  de  tous  les  aveugles  , 
ou  leur  ferait  faire  à  tous  usage  d'un  même  collyre ,  è  l'effet  d'ex- 
périmenter les  avantages  du  séton  ou  d'un  collyre?  Cela  est  cepen- 
dant rigoureusement  applicable  aux  expériences  de  M.  Itard  ^  qui 
prend  deux  cents  sourds  sans  déterminer,  au  moins  autant  que 
possible  ,  la  cause  de  leur  surdité  ;  qui  les  soumet  tous  à  la  même 
làéthode  de  traitement ,  et  vient  dire  ensuite  que  cette  méthode  ne  : 
vaut  rien  ;  ses  résultats  sont  nuls,  car  je  n'ai  guéri  personne^  Qnellea 
conclusions  tirer  d'une  pareille  manière  d'expérimenter? 

Mais  les  résultats  auxquels:  est  arrivé  M.  Itard  aont-ils  aussi  nuls  . 
qu'il  le  dit  ?  n'en  peut-on  tirer  aucune  conséqnepce  ?  Sansi  doute 
ils  sont  loin  d'être  ce  qu'ils  auraient  été  ai  ce  praticien  avait  autre- 
ment conçu  ses  expériences  :  il  s'en  faut  néanmoins  qu'ils  soient 
nuls.  M.  Deleao ,  n'en  doutons  pas ,  en  tirera  un  grand  parti ,  et 
cette  épreuve  en  grande  toute  peu. méthodique  qu'elle. soit,  .est  ' 
cependant  beaucoup  plus  concluante  que  ne  le  pense  soaa  auteur^ 
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0»'¥*n«^'«lH}rd  qmé  toat  les  sajëtà  qui  oipt  été  mundt  mmM  iiaJM^ 
tiontaiit)  éprouvé. ilne  flonleur  plus  «a  ■ùniif.irivé  ^f^mà  VaréiHm^ 
que 'dette  .<kNi)en>  mé%6  plai  ou  iiifiuM''pi'oloii^ée  ;  /voilà  iàitt.^B#I) 
ttodît  Ho' effet  imiaédiiit  qoi  Vslait  bien  Ui  peine  d*étre-eppvfQÎé<|i( 
cnr  il*iiidi({ue  évulemiiient  diiit»  oe  tnoyen  un  aàtre  effet  ifuè  ockÂ' 
do  débgreif  oc'  d'entrafner'les  nMtiéret-plui'bti'  moîm  lokAblee:  qali  r 
obttnieraleat  là  trompe  d'ËosUbhb  et  Ja  caUiè  da  t3rttpo«..Ge|éfM  * 
a  méfaéiété  aTonlagédxà  Irait  des  deux  cents= sourds  de;MNi  Ilandi^ 
ffaisqtfiU.tont  acquis,  k  faculté  deperieevolr.les  soos'^^â'uBefiaoflCèivn 
oHnfuèe  à  la  mérité  et  auksi;  aVee  doulewr,  éiâfs  enfin  ila  .pèrço**^ 
muant; (M. .Iiàrd  a  omude  dire  ce  'qn*il  avait. fiiit  sul^cès  aojota  jfwn  î 
Nike  dé  cette  circtMistancë,  cela- valait  pependant  la  peiné  d*étfd  ? 
i|ipborté<ll  vût  piput<^tre  étéutilc  de  suivre  cette  lueur  de^^Bla|^e4  T 
mtnl^  ut  de  cherciier  à  tirer  parti  de  cette  sensibilité»  nouvelle  : 
qafoiquè  douJooreusede  l'ouïe ,  survenue  sons  Tinfluence  dits  injao*-  ^ 
tiens.  Il  était  d'autant  plus  utile  de  procéder  ainsi,  que  ces  Aalàdea  t 
de  M.  Deleau  ont  présenté  les  mêmes  phénomènes,  et  que  c'iét  îfai 
de*  points  capitaux  de  la  méthode  de  traitement  de  ce  médecin}  - 
c'est  méaie  le  peint  «ur  lequel  il  appelle  particulièrement  Péfteit*  - 
tion  de  l'Institut ,  de  profiter  de  cette  susceptibilité  de  l'ouie  pour 
coMMÉencer  immédiatement  l'édiicution  de  ce  sens. 

U  nous  semble  évident  par  tous  ces  motifs,  que  les  expétienoetf  • 
de  M.  Itat'd  sont  loin  d'avoir  eu  aussi  peu  de  résultats  qu*il  le 
penae.  Il  est  certain  qu'elles  eussent  été  plus  fécondes  si ,  s'arré* 
tant  dtt^rantage  aux  circonstances  que  nous  venons  d'énoncer,  il 
eût  tussi  prolongé  plus  de  dix  jours  ses  injections ,  surtout  chez 
oeuk  q^i  éprouvèrent  cette  faculté  confuse  et  douloureuse  de  per^' 
cetoîr  lisons,  si  même  il  eût  modifié  les  injections  bhex  ces  su« 
jets;  s'il  y  eàt  joint  l'éducation  de  la  sensibilité  de  l'organe,  surve* 
.nWê  par  te  traitement  ;  si,  enfin ,  il  eût  secondé  son  traitement  par 
des  moyens  accessoires  qu'il  peut  mieux  déterminer  que  personne, 
lui  qui  a  une  expérience  si  consommée  du  traitement  des  rnala^ 
diet  de  Toreille. 

On  vnit  maintenant  ce  qu'il  y  a  de  bien  établi  dans  la  discussion 
des  motifs  qui  ont  pu  faire  que  M*  |  Deleau  réussit  quatre  fois  y 
lorsque  mit  deux  cents  cas ,  pris  au  hasatd,  M.  Itard  n'a  pas ,  dit41, 
réussi  nnft  seule.  D'ailleurs ,  M.  Deleàu  opère  sous  les  yeux  de^ 
comttjifcsaites  de  TAcâdémie  des  Sciences  ;  il  ne  peut  y  avoir  dé 
dbuté  sur  le  succès  qu'il  a  obtenu  :  on  ne  peut  nier  sans  doute 
q4ie  li'c^erciçe  de  l'audition  n'ait  contribué  à  ia  guérison  de  ses. 
nialadés  ;  mais  cet  exercice  n'a  certainement  pas  été  la  seule  cause 
de  atttu  guérisoli  ;  il  n'a  fait  que  favoriser  le  dévcdoppemeot  et  que 
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ramener  au  type  physiologique  cette  irritabilité  d'abord  niorbifiqu« 
que  les  injections  ont  développée  dans  les  organes  de  l*ouïe.  Il  n*est 
aucun  des  commissaires  de  l'Académie  des  Sciences  qni  ait  pu 
prendre  le  change  sur  ce  point.  Au  surplus ,  les  rapports  faits  à 
cette  compagnie,  prouvent  que  la  Commission  a  bien  distingué  ce 
qui  tient  au  traitement  chirurgical  proprement  dit  de  ce  qui  lient 
à  l'éducation  des  organes  de  l'audition. 

Nous  serions  ici  conduits  à  une  question  physiologique  du  plus 
grand  intérêt,  long-temps  débattue  entre  MM.  Itard  et  Deleau. 
Les  sourds-muets  qui  guérissent  peuvent-ils  faire  immédiatement 
usage  de  la  parole  ?  Nous  n'aborderons  pas  cette  question ,  sur 
laquelle  il  ne  faut  même  que  réfléchir  un  instant^  pour  reconnaître 
qu'elle  ne  peut  être  autrement  résolue  qu'elle  ne  l'a  été  par  les 
membres  de  l'Académie  des  Sciences  ,  d'après  l'examen  des  sujets 
guéris  par  M.  Deleau  ,  et  que  les  faits  contraires  à  cette  décision, 
quelque  respectables  que  soient  les  autorités  anciennes,  d'après 
lesquelles  ils  ont  été  cités,  sont  évidemment  controuvés ,  puis- 
qu'il est  impossible  qu'ils  ne  le  soient  pas,  puisqu'ils  supposeraient 
une  chose  absurde,  qu'un  langage  de  convention  serait  inné,  et 
qu'un  organe  des  sens  pourrait ,  sans  éducation  et  en  un  instant , 
remplir  des  fonctions  à  la  perfection  desquelles  il  n'arrive  chez 
les  sujets  bien  organisés  que  par  une  longue  éducation.  Il  reste 
cependant  sur  ce  point  beaucoup  de  recherches  à  faire,  et  M.  Itard 
serait  mieux  placé  que  personne  pour  s'en  occuper.  Il  serait  par 
exemple  curieux  de  suivre  jour  par  jour,  instant  par  instant,  ce 
développement  progressif  des  fonctions  de  l'ouïe  et  de  la  voix 
chez  les  sourds-muets  qui  guérissent ,  et  les  moyens  de  favoriser 
ce  développement. 

Le  traitement  des  maladies  de  l'oreille  est  dans  l*enfancc.  Presque 
tout  esta  faire  dans  cette  partie  importante  de  la  médecine.  M.  Itard 
a  beaucoup  fait  déjà  pour  la  perfectionner.  Nul  doute  qu'elle  ne 
fasse  encore  de  nouveaux  progrès  par  ses  travaux ,  et  l'on  doit  vi* 
vement  regretter  que  cet  honorable  praticien  n'ait  pas  fait  aussi  des 
expériences  sur  les  injections  d'air  dans  roreille  moyenne.  M.  De- 
leau parait  s'être  arrêté  à  leur  donner  la  préférence  sur  les  injec- 
tions aqueuses  ;  ce  médecin  a  même  signalé  le  danger  de  ces  der^ 
nières  dans  certains  cas;  les  injections  d'air  ont  concouru  à  la 
guérison  des  quatre  sourds-mueis  qui  lui  ont  été  confiés  par  l'In- 
stitut. Ces  motifs  rendent  difficiles  à  concevoir  l'oubli  dans  le- 
quel M.  Itard  les  a  laissées  pour  s'attacher  à  faire  ressortir  les 
accidents  que  peuvent  produire  les  injections  aqueuses,  acci- 
dents que  M.  Deleau  lui-même  a  déjà  signalés. 
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Db  IiA  non-existencb  du  Virus  térbrien  prouvée  par  ub 

RAISONNEMENT  ,  l'oBSERYATION  ET  l'eXPÉRIEHCB  ,  etC.  ; 

par  M.  RicHOHD,  D.  M.  P.  (Voyez  Annonc.  Bibliog.y 
t.  xcvm,  p.  147O 

Analysé  par  M.  Gauutiee  de  Claubrt. 

Que  la  maladie  vénérienne  ne  soit  point  originaire  de 
r  Amérique  ;  qu'elle  ait  été  connue  depuis  Celse  ou  même 
f]epuîs  Hippocrate  ;  qu  on  ait  émis  des  théories  absurdes 
sur  la  nature  propre  du  virus  vénérien  ;  que  la  défini- 
tion donnée  du  mot  virus  ne  s'accorde  pas  avec  les  ca- 
ractères assignés  au  virus  syphilitique  ;  que  Tinocula- 
tion  de  U  syphilis  ne  soit  pas  possible,  dans  tous  les  cas, 
au  moyen  d'une  lancette;  qu'un  certain  nombre  d'au- 
teur3  ait  déjà  eu  l'opinion  qu'il  n'existe  pas  de  virus 
syphilitique  ;  que  de$  phénomènes  morbides ,  en  tout 
«einblables  à  ceux  qu'on  regarde  comme  de  nature  syphi- 
litique, se  manifestent  après  un  commerce  entre  gens 
d'une  vertu  plus  ou  moins  suspecte  ;  qu'un  trop  grand 
nombre  de  médecins  soit  disposé  à  ne  voir  partout  que 
suitjes  de  maladie  syphilitique,  etc.,  voilà  un  grand 
nombre  de  faits,  d'assertions,  d'hypothèses  qui  peuvent 
très  bien  donner  à  penser  qu'il  y  a  encore  beaucoup 
d^  choses  à  apprendre,  d'erreurs  à  détruire,  de  pré- 
jv^és  à  combattre  dans  l'histoire  générale  de  la  syphilis  ; 
mais  assurément,  ainsi  que  j'ai  tâché  de  le  démontrer 
dans  un  précédent  article  y  ce  ne  sont  pas  là  des  preuves 
sans  réplique  de  la  non-existence  du  virus  vénérien, 
J'engage  à  cet;  égard  X^s  lecteurs  à  relire  la  discussion 
approfondie  à  laquelle  j'ai  soumis  la  valeur  des  asser- 
tions tranchantes   de  M.  Richpnd  {voyez  le  Numéro 
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^açrU  1826).  D'un  autre  côté^  j  ai  reconnu  ayec^toutc 
fraBchise  combien  est  fort  de  preuves  et  combien  donne 
à  penser  le  chapitre  intéressant  où  Tauteur  démontre, 
par  la  comparaison  d'un  grand  nombre  de  notes  em- 
pruntées  aux  auteurs  classiques^  que  les  signes  diagnos* 
tiques  assignés  aux  accidents  de  la  syphilis  sont  incer* 
tains,  vagues, opposés,  contradictoires. 

Aujourd'hui  M.  Richond  descend  de  nouveau  dans  Va- 
rène  appuyé  sur  deux  volumes  entiers  d'observations  et  de 
faits  de  pratique,  tendant  à  prouver  que  lés  causes  syphi-i 
li tiques  dont,  selon  lui,  la  propriété  contagieuse  peut  être 
nié^r,  sans  qu'on  doive ,  pour  cela ,  l'attribuer  à  un  virus 
spécifique,  que  ces  maux,  etc.^,  ete%,  peuvent  très' bien 
guérir  sans  le  secours  du  mercure,  et  par  les  seul  moyens 
ordinaires  de  la  médication  antiphlogistique.  Près  de 
trois  cents  faits  observés  par  l'auteur,  démontrent  l'effica* 
cité  de  cette  méthode  de  traitement.  Selon  M.  Richond, 
il  en  résulte  que  tous  les  maux  vénériens  primitifs ,  siro-< 
pies  ou  compliqués,  graves  ou  légers,  peuvent  se  guérir 
parfaitement  et  plus  promptement  sans  mercure  que 
par  l'usage  de  ce  métal.  A  la  suite  de  ses  nombreuses 
observations,  l'auteur  rapporte  les  résultats  d'une  pra^ 
tique  en  tout  semblable  à  la  sienne  propre,  obtenus  par 
un  grand  nombre  de  médecins  anglais.  Il  faut  bien  le 
reconnaître  hautement;  il  est  incontestable  que  le  trai«^ 
tement  antiphlogistique  par  les  émissions  sanguines  gé<^ 
nérales  et  surtout  locales,  les  applications  émollienteS| 
etc.,  réussissent  parfaitement  à  déterminer  la  disparition 
de  symptômes  primitifs,  en  tout  semblables  à  ceux  qu'on 
a  regardés  jusqu'à  ce  jour  comme  étant  le  plus  incon- 
testablement dépendants  du  virus  vénérien. 

Mais  ici  se  présente  la  grande  question  de  la  manifes» 
tatidn  de^  phénomènes  consécutifs.  Jusqu'à  ce  jour,  on 
avait  bien  admis  la  possibilité  de  guérir  les  phénomènes  • 
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primitifs  de  la  syphilis  sans  avoir  recours  au  mercure; 
maison  annonçait  la  presque  certitude,  la  très  grande 
probabilité,  la  possibilité  au  moins  de  la  manifestation 
d'nne  série  de  phénomènes  morbides  très  variés ,  tous 
dépendant  du  virus  supposé  non  détruit,  ou  même  in- 
complètement détruit  par  un  traitement  mercuriel  in- 
sufBsant.  Et  voilà  que  M.  Richond,  s*appuyant  encore 
sur  de  nombreux  faits  de  sa  pratique  ou  de  celle  des 
médecins  des  armées  anglaises ,  démontre  que  l'appari- 
tion de  ces  phénomènes  consécutifs  est  moins  fréquente 
après  le  traitement  par  les  antiphlogistiques  qu  elle  ne 
l'est  après  le  traitement  mercuriel.  C'est  ainsi  que,  tan- 
dis que  sur  onze  cent  quarante-deux  malades  traités  au 
moyen  du  mercure  par  M.  Richond  lui-même,  soixante- 
trois  ont  été  atteints  de  phénomènes  consécutifs;  on  n'en 
▼oit  que  vingt-quatre  être  atteints  de  récidive  sur  un 
nombre  total  de  neuf  cent  quarante-sept,  qui  n'ont 
point  fait  usage  du  mercure.  A  Tappui  de  sa  propre 
pratique ,  notre  auteur  cite  celle  des  médecins  de  l'armée 
anglaise  en  Portugal  et  dans  la  Grande-Bretagne,  la- 
quelle offre  des  résultats  numériques  également  satis- 
faisants, jusque-là  que,  d'après  MM.  Mac-Grégor,  Fran- 
klin ,  sur  neuf  mille  neuf  cent  quarante  malades  traités 
sans  mercure  pendant  deux  ans  de  temps,  il  y  en  eut 
seulement  quatre-vingt-seize  qui  présentèrent  divers 
symptômes  consécutifs;  et,  ce  qui  mérite  d'être  remar- 
qué, c'est  que  ces  symptômes  secondaires,  traités  de 
nouveau   sans  mercure,  furent  guéris  en  général  du 
vingt-cinquième  au  quarante-cinquième  jour. 

Néanmoins,  et  quelque  petit  qu'en  soit  le  nombre, 
il  est  des  phénomènes  vénériens  qui  se  manifestent  se- 
condairement dans  les  systèmes  muqueux,  osseux,  cuta- 
nés. M.  Richond ,  qui  n'entreprend  pas  de  nier  des  £siits 
aiisslincîontestables,  prétend  cependant  qu'on  ne  peut 


DU    VIRUS    VÉNÉRIEN.  Îl85 

en  conclure  qu'ils  soient  le  résultat  d'un  virus  incom- 
plètement détruit  ou  non  traité ,  qui  serait  resté  caché 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'économie. 
Selon  lui,  les  sympathies  qui  lient  entre  eux  les  diffé- 
rents systèmes  organiques  ^  expliquent  d'une  manière 
satisfaisante  la  manifestation  consécutive  et  successive 
des  différents  symptômes  vénériens,  comme  ulcères  de 
la  gorge,  végétations  des  bords  de  l'anus,  maladies  des 
os^  pustules,  taches  de  la  peau.  Personne  ne  niera, 
sans  doute  y  que  les  organes  de  la  génération  et  ceux 
de  la  déglutition  ou  de  la  peau  n'aient  entre  eux  d'étroits 
rapports  sympathiques  ;  de  sorte  qu'il  ne  répugne  aucu- 
nement d'admettre  que  les  premiers  étant  actuellement 
affectés  d'inflammation,  influeront  puissamment  sur  les 
seconds,  pour  y  faire  éclater  également  un  état  de 
phlegmasie  :  il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela  d'admettre 
l'existence  d'un  virus  spécifique.  Mais,  je  le  demande  à 
M.  Richond  lui-même,  cette  explication  peut-elle  être 
raisonnablement  donnée,  quand,  ainsi  qu'on  l'observe 
fréquemment,  il  y  a  des  semaines,  des  mois,  que  les 
phénomènes  primitifs  du  côté  des  organes  de  la  géné- 
ration ont  complètement  disparu,  sans  que  pendant 
qu'ils  ont  eu  lieu,  des  sympathies  morbides  aient  éclaté 
vers  la  gorge,  les  os,  la  peau,  et  qu'alors  seulement  ces 
phénomènes  secondaires  se  manifestent.  J'admets  vo« 
lontiers  qu'un  organe  actuellement  enflammé  exerce 
une  sympathie  active  sur  un  autre  organe,  mais  qu'un 
organe  redevenu  exempt  d'inflammation  ^  attende  quel- 
ques mois  pour  exercer  enfin  cette  influence  sympa*» 
thique,  voilà  ce  que  provisoirement  je  ne  conçois  pas. 
La  théorie  des  sympathies  n'explique  pas  plus  claire- 
ment pour  moi  un  semblable  phénomène  que  celle  qui 
admet  un  virus  spécifique,  incubant  silencieusement 
dans  l'économie  pendant  des  mois  entiers. 
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IL  Rîchond  a  cm  cferoir  ooimcrer  un  dem  volome 
et  mm  tmvnge  à  démontrer  qne  tantôt  ces  phénoinènet 
TCnériens  eonsécntifi  guérissent  sans  roercnre ,  et  qoe 
last&t  ce  métal  reste  sans  effet  on  même  aggrave  les  acci- 
dents; c  est  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord. 

Eii£n  un  Tolnme  est  consacré  à  l'exposition  du  trai» 
lement  des  maux  Ténériens,  d'après  les  principes  de  la 
BOUTelle  doctrine. 

M.  Bidiond ,  qui  a  consacré  trois  volumes  à  dire  œ 
qu'il  eut  aisément  renfermé  dans  un  seul,  n  a  ^9& prouvé 
moontestablement  la  non-existence  du  virus  vénérien , 
omis  il  a  fortement  ébranlé  l'ancienne  croyance.  Son 
livra  mérite  d'être  lu. 


Sua  LSS  FOHCnOHS    des    vaisseaux    CAPILULIEES   ET    SUE 
l'état  DE  CES  VAISSEAUX  DAHS  L'iNFLAMMATiON. 

TeAITÉ    VÉDICO-CHIEUBOICAI.   de   L'iRTIiAMMATIOlf ,  pOT 

J.  Thohson  ,  etc. ,  trcuhat  de  V anglais  '.  As^ee  des  notes  y 
par F.-G.  Boisseau  et  A.-J.-L.  Jourdan.  (Voyez  Ana. 
èibL^  tome  xcix,  page  i38.  ) 

Analysé  par  A.  N.  Gesorih  ,  réd.  gén. 

Le  traité  sur  l'inflammation  du  professeur  Thomson , 
n'est  point  une  exposition  d'une  doctrine  de  l'inflamma* 
tion.  On  n'y  trouve  point  cette*  réunion  de  principes 
coordonnés  qui  constitue  un  système  en  médecine. 
L'auteur  sest  particulièrement  attaché  dans  cet  ouvrage 
à  exposer ,  sons  les  points  de  vue  les  plus  directement 
pratiques,  les  idées  de  Hunter  sur  l'inflammation.  Le 
but  <]u  travail  de  M.  Thomson  se  manifeste'  dans  tous 
les  chapitres  de  son  livre,  qui  contiennent  tous  de  longs 

'  Le  traductenr  est  M.  Regnault  fîls.  MM.  Boisseau  et  JonrdaB 
ont  seulement  ajouté  les  notes. 
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retraits  de  Fouvrage  de  Hunter,  que  M.  Thomson  re- 
garde ,  d'ailleurs ,  comme  «  fixant  la  pathologie  sur  les 
«  bases  solides  de  l'observation  ;  aussi  annonce-t-il  qu'il 
«  le  snivra  comme  le  guide  le  plus  sûr  et  le  plus  éclairé.  » 

Le  Traité  de  l'Inflammation  du  professeur  Thomson 
est  divisé  en  seize  chapitres ,  dans  lesquels  l'auteur  a 
successivement  traité,  i°.  de  F  inflammation  en  général; 
2\  de  ses  causes;  3*.  de  F  état  des  vaisseaux  sanguins  dans 
Finflammation ;  4°«  de  ses  symptômes;  5^  de  ses  termi* 
naisons ;  6\  de  ses  variétés;  7^  de  son  traitement ;^^.  de 
F  adhérence;  9®.  de  la  suppuration;  IO^  de  Fulcération; 
it\  de  la  granulation;  12^  des  ulcères;  iZ^,  de  la  pour'* 
rilure  d hôpital;  i4**«  de  la  mortification;  i5".  des  bru^, 
lures  ;  16**.  des  effets  du  froid  excessif.  Parmi  tous  ces 
objets  intéressants ,  dont  M.  Thomson  a  réuni  l'histoire 
dans  son  ouvrage,  nous  nous  arrêterons  au  sujet  du 
troisième  chapitre  :  Uétat  des  vaisseaux  sanguins  dans 
Finflammation,  Ce  point  de  physiologie  pathologique  est 
le  moins  connu  et  le  plus  important  pour  arriver  à  une 
bonne  théorie  et  aux  principes  rationnels  du  traitement 
des  phlegmasies. 

Au  lieu  de  vouloir  ajouter  au  nombre  considérable 
des  hypothèses  inventées  depuis  la  découverte  de  la  cir- 
culation du  sang,  pour  expliquer  l'état  du  système  san- 
guin dans  les  parties  enflammées,  M.  Thomson  se  borne 
à  énumérer  «  quelques  unes  des  principales  circonstance 
«  que  l'expérience  a  fait  connaître,  et  dont  la  vérité 
«  semble  universellement  reconnue.  »  Il  présente  ensuite 
les  résultats  d'expériences  qu'il  a  faites  pour  éclairer  ce 
point  important  de  physiologie  pathologique. 

Les  principes  que  M.  Thomson  pose  comme  généra- 
lement admis,  sont  les  suivants  : 

«  1°.  L'inflammation  a  son  siège  principal  dans  les  vaisseaux 
capillaires  \  a^.  le  diamètre  de  ces  vaisseaux  est  augmenté  par 
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elle  ;  S®.-....  4^*  1^  plupart  des  caases  excitantes  de  rinflamma^ 
tion^  qaand  elles  agissent  sur  les  gros  troncs  artériels,  ne 
provoquent  pas  d'augmentation  dans  leur  diamètre  ;  5^.  les 
pulsations  des  artères  ne  sont  pas  produites  par  une  force  ou 
action  inhérente  à  ces  vaisseaux ,  maïs  dérivent  entièrement 
de  la  dilatation  et  de  rallongement  qu'occasionne  Timpul- 
sion  du  sang  chassé  par  la  systole  du  cœur.  Il  résulte  de  là 
qu'elles  ne  peuvent  être  plus  nombreuses  que  les  contractions 
du  cœur,  quoique  l'on  ait  souvent  prétendu  qu'elles  étaient 
don  seulement  plus  fortes,  mais  plus  fréquentes  dans  la  partie 
enflammée  que  dans  les  autres  organes;  6°....  7°.  les  pulsa- 
tions d'une  artère  qui  se  dirige  vers  la  partie  enflammée  ,  sont 
plus  fortes  et  plus  sensibles  que  celles  qu'on  sent  dans  les 
artères  qui  conduisent  le  sang  aux  organes  analogues  non 
enflammés  ;  8°.  si  l'on  divise  ces  artères ,  le  sang  coule  en 
plus  grande  quantité  et  jaillit  à  une  plus  grande  distance, 
que  quand  on  coupe  des  artères  qui  se  rendent  à  des  parties 
non  enflammées,  et  la  projection  a  lieu  pendant  la  diastole 
du  vaisseau^  g**,  une  incision  pratiquée  dans  une  partie  en-* 
flammée  fournit  plus  de  sang  que  celle  qiii  est  faite  dans  une 
partie  non  enflammée.  » 

• 

Remarquons  dans  ces  faits  importants  établis  par  Fau- 
teur,  les  circonstances  suivantes,  qui  sont  en  première 
ligne,  pour  faire  connaître  la  cause  prochaine  et  la  nature 
de  rinflammation  :  1°,  le  siège  immédiat  de  la  maladie 
dans  les  capillaires;  2°.  la  dilatation  de  ces  vaisseaux 
dans  rinflammation  ;  3°.  la  dépendance  directe  de  la 
circulation  capillaire  de  Faction  du  cœur.  C'est  à  cette 
dépendance  quil  faut  attribuer  ce  fait  incontestable, 
que  les  battements  artériels  sont  toujours,  même  dans 
les  plus  petites  branches,  isochrones  à  ceux  du  cœur. 
S'ils  sont  plus  fortS;  et  si  le  vaisseau  reçoit  plus  de  sang 
dans  l'inflammation  que  dans  l'état  sain ,  cela  dépend 
uniquement  de  l'augmentation  de  volume  de  ce  vais- 
seau y  mais  le  cœur  seul  est  l'agent  de  la  circulation  ca- 
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pillaii'e,  même  dans  les  veines.  Un  seul  fail  établi  par 
M.  Thomson  nous  semble  inexact.  Cet  écrivain  pense 
que  l'augmentation  de  diamètre  des  gros  troncs  artériels 
n'arrive  pas  par  l'action  de  la  plupart  des  causes  de  l'in- 
flammation. C'est  une  erreur,  l'action  des  causes  de 
linflammation  sur  les  gros  vaisseaux  enflamme  leurs 
tuniques.  Cette  inflammation  est  lente  et  difficile  parce 
que  la  phlegmasie  reste  souvent  limitée  à  une  d'elles  ^ 
mais,  aussitôt  qu'elle  est  établie,  le  vaisseau  augmente 
de  diamètre,  de  même  que  les  capillaires  ;  il  n'y  a  de  oK-  * 
férenceque  dans  la  rapidité,  qui  est  grande  sur  les  capil- 
laires, parce  que  l'inflammation  envahit  rapidement  leurs 
tuniques.  Cette  dilatation  des  vaisseaux  ne  cesse ,  pendant 
la  durée  de  l'inflammation ,  que  lorsque  la  circulation 
cesse  dans  le  vaisseau  à  une  certaine  période  de  la  maladie. 
Les  vaisseaux  exercent-ils  par  eux-mêmes,  et  indé- 
pendamment du  cœur,  une  action  impulsive  sur  les 
fluides  qui  les  traversent,  et,  sî  ce^  est,  cette  action  est- 
elle  augmentée  dans  les  vaisseaux  enflammés,  comme  le 
pensent  certains  physiologistes,  ou  bien  ,  au  contraire, 
comme  d'autres  l'admettent ,  ces  vaisseaux  agissent-ils 
avec  moins  de  force  que  les  troncs  d'où  ils  sortent  ? 

a  La  première  de  ces  opinions,  dit  M.  Thomson,  parait  avoir 
été  suggérée  par  les  idées  de  Stahl  sur  l'économie  animale , 
bien  qu'on  ne  la  trouve  point  exprimée  d'une  manière  posi- 
tive dans  ses  écrits.  Stahl  attribuait  aux  artères  une  action 
tonique,  vitale  ou  musculaire....  Ces  idées  sur  l'action  to- 
nique ou  vitale  des  vaisseaux  capillaires ,  et  sur  le  rôle 
qu'ils  jouent  dans  l'inflammation ,  ont  été  développées  et 
approfondies  parles  élèves  et  les  successeurs  de  Stahl  ;  mais 
nul  ne  les  a  développées  avec  autant  de  clarté  et  de  pré- 
cision que  Gorter.  Ce  médecin  dit  expressément  que  la  cause 
prochaine  de  l'inflammation  consiste  dans  un  accroissement 
d'action  vitale  d'une  ou  de  plusieurs  artères,    qui  pou»- 
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sent  le  sang  avec  plus  de  force  qu'a  l'ordinaire  dans  les  vais- 
seaux blancs  et  lymphatiques.  Les  excitants ,  dit-il  ailleurs , 
peuvent  augmenter  l'action  d'une  artère  sans  amener  aucun 
changement  dans  l'action  du  cœur.  Le  cœur,  suivant  lui ,  ne 
peut  produire  plus  de  vitesse  dans  une  branche  artérielle 
que  dans  les  autres  branches  qui  viennent  du  même  tronc. 
Cependant  nous  voyons  ce  phénomène  avoir  lieu  dans  l'in- 
flammation; donc  il  faut  conclure  que  les  vaisseaux  sanguins 
eux-mêmes  sont  doués  d'une  certaine  force  vitale  de  laquelle 
la  liquide  qu'ils  contiennent  reçoit  dans  l'inflammation  un 
éP%ré  plus  grand  d'impulsion.  » 

La  doctrine  que  Gorter  établissait  ainsi ,  d'après  les 
idées  de  Stahl,  est  encore  dominante  aujourd'hui,  et 
c'est  même  elle  qui  constitue  la  base  de  la  doctrine  dite 
physiologique  y  qui  se  trouve  tout  entière  dans  le  peu  de 
mots  que  M.  Thomson  a  empruntés  à  Gorter.  Cette  doc- 
trine est  erronée.  Les  vaisseaux  sanguins  enflammés  ne 
poussent  point  le  sang  avec  plus  de  force  qu'à  l'ordi- 
naire dans  les  capillaires  blancs ,  car  ils  ne  le  poussent 
pas  du  tout,  puisqu'il  cesse  d'y  arriver  aussitôt  que  l'on 
suspend  l'action  du  cœur.  Les  excitants  augmentent  le 
diamètre  des  capillaires,  les  rendent  ainsi  plus  per- 
méables ;  ils  reçoivent  ainsi  le  sang  en  plus  grande  quan- 
tité ,  voilà  tout.  La  stimulation  propagée  aux  vaisseaux 
rend  la  circulation  plus  rapide  en  la  rendant  plus  facile 
par  la  plus  grande  perméabilité  qu'acquièrent  les  capil- 
laires augmentés  de  diamètre.  Si  le  cœur  ressent  secon- 
dairement la  stimulation  parla  connexion  synergique  qui 
l'unit  à  tout  le  système  vasculaire  dont  il  est  le  centre, 
ses  pulsations  augmentent  de  vitesse  et  quelquefois  de 
puissance ,  et  alors  la  circulation  est  généralement  trou- 
blée; il  y  a  véritablement  augmentation  de  vitesse  dans 
la  progresision  des  fluides.  Les  expériences  curieuses  de 
M.  Thomson ,  que  nous  allons  bientôt  rapporter,  suffi- 
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Paient  pour  conduire  aux  idées  que  nous  venons  d'op- 
poser à  Gorter  ;  aussi  est-il  permis  de  s'étonner  de  voir  le 
professeur  d'Edimbourg  s^attacher  avec  tant  de  soin  à 
soutenir  une  doctrine  que  ses  propres  observations  dé»- 
mentent*  Cette  contradiction  mérite  d'être  bien  exposée , 
elle  porte  sur  la  base  de  la  théorie  de  l'inflammation , 
et  elle  peut  servir  à  rectifier  encore  d'autres  erreurs  sur 
ce  point  de  physiologie  pathologique.  Voici  les  motifs 
qui  conduisent  M.  Thomson  à  admettre  dans  les  artères 
ime  action  impulsive  indépendante  du  cœur. 

«Nous  allons,  dit-il,  ënumérer  les  diverses  circonstances 
qui  peuvent  être  regardées  comme  exemples  des  phénomènes 
produits  par  l'action  des  artères  indépendante  di}  cœur,  et 
comme  occasionnant  des  irrégularités  dans  la  distribution  du 
sang  ;  i°.  l'afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
joues  qui  a  Heu  lorsqu'on  rougit  ;  a^.  l'afflux  du  sang  vers 
la  tête,  déterminé  par  une  infinité  de  causes  physiques  et 
morales ,  et  caractérisé  par  la  pulsation  des  artères  carotides , 
par  la  rougeur  et  la  chaleur  du  visage  ;  3°.  le  développement 
spontané  de  certaines  inflammations  ;  4''*  1^'  pulsations  ar^- 
térielles  qui  précèdent  et  accompagnent  une  violente  hémor<» 
rhagie;  5°.  les  battements  qui  ont  lieu  dans  les  tumeurs  for?- 
roées  par  la  dilatation  des  capillaires  artériels  et  veineux  et 
qu'on  appelle  anévrismes  par  anastomose  (tissus  érectiles); 
6°.  l'accroissement  de  l'action  vasculaire  qui  accompagne  la 
tuméfaction  des  parties  ;  7».  l'état  du  système  vasculaire  san- 
guin dans  les  animaux  qui  s'accouplent  à  époques  fixes ,  et 
celui  des  artères  dans  la  tête  de  ceux  qui  perdent  leurs  cor- 
nes; 8**.  l'état  des  vaisseaux  utérins  pendant  la  grossesse; 
g<>.  le  mode  de  circulation  dans  le  pénis  pendant  l'érection  ; 
lo"".  la  sécrétion  périodique  des  larmes^  du  lait  et  de  la  bile  ; 
11*'.  le  développement  soudain  et  instantané^e  Tinflamma- 
tion  produit  par  l'action  d'excitants  mécaniques  et  chimi- 
ques. » 

Toutes  les  irrégularités  dans  hi  distribution  A\\  sang^ 
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qui  surviennent  dans  les  circonstances  qui  viennent 
d*être  examinées,  ne  dépendent  point  d'une  action  des 
artères  indépendante  du  cœur;  quelques  unes,  telles 
que  la  i*^"",  la  2%  sont  l'effet  de  ce  que  quelques  physio- 
logistes nomment  excitation  nerveuse;  acte  vital,  par  le- 
quel la  vitalité  paraissant  augmenter  dans  une  partie,  Tir- 
ritabilité  yasculaire  augmente,  et  les  capillaires  dilatés 
reçoivent  plus  de  sang  et  sont  plus  perméables.  La  cause 
déterminante  de  la  rougeur  et  de  la  congestion  sanguine 
locale ,  est  essentiellement  la  même  dans  ce  Cas  que  dans 
la  rougeur  et  la  congestion  que  l'on  détermine  dans  une 
partie  par  l'action  d'un  stimulant ,  tel  que  les  frictions 
sèches ,  ou  l'application  du  calorique  par  exemple. 

La  répartition  de  la  vitalité  dans  tous  les  organes  n'est 
pas  seulement  susceptible  d'être  altérée  par  certaines 
circonstances  fortuites,  elle  varie  encore  ' d'après  des 
lois  et  des  conditions  physiologiques  déterminées.  C'çst 
ainsi  que  l'utérus,  les  testicules,  les  mamelles,  etc., 
deviennent ,  à  des  époques  déterminées ,  le  siège  de  con- 
gestions sanguines ,  et  que  leurs  vaisseaux  reçoivent  une 
plus  grande  quantité  de  sang,  parce  que^  à  cette  époque, 
ils  ont  acquis  plus  de  volume. 

Nous  ne  voyons  donc  dans  les  circonstances  que  rap- 
porte M.  Thomson,  rien  qui  puisse  faire  admettre, 
comme  l'a  pensé  l'école  de  Stahl ,  une  action  déterminée 
et  indépendante  du  cœur  des  vaisseaux  sur  le  sang.  Mais 
nous  y  trouvons  la  preuve  que  la  circulation  dans  nos 
organes  peut  être  altérée  et  modifiée  par  la  perméabilité 
plus  ou  moins  grande  que  les  vaisseaux  doivent  à  leur 
irritabilité.  Il  y  a  loin,  comme  on  voit,  d'une  action 
secondaire  d^  cette  nature  à  une  action  impulsive  pri- 
mitive des  canaux  vasculaires  sur  le  sang  qui  les  traverse. 

Après  avoir  exposé  ces  faits,  M.  Thomson  exa- 
mine Tôpinion  de  ceux  qui  pensent  qu'il  y  a  augmen- 
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tation  de  contractilité  dans  les  vaisseaux  des  parties 
enflammées;  il  examine  ensuite  l'hypothèse  contraire, 
celle  dans  laquelle  on  attribue  l'inflammation  à  un  affai- 
blissement des  vaisseaux ,  et  surtout  à  une  diminution 
de  leur  contractilité.  Uli  seul  mot  suffit  pour  réduire 
ces  hypothèses  à  leur  juste  valeu%;  on  n'a  point  encore 
démontré  l'existence  de  la  contractilité  dans  les  artères, 
comme  on  n'a  jamais  reconnu  dans  leur  texture  de  fibre 
musculaire;  que  deviennent  maintenant  les  explications 
qui  reposent  sur  l'existence  de  ces  fibres^  telles  que  celles 
de  Vacca ,  de  Lubbock,  d'Allen ,  de  Phil.  Wilson,  de  Bo- 
raston,  etc.,  à  Texposition  desquelles  notre  auteur  a 
consacré  plusieurs  pages. 

Au  milieu  des  hypothèses  opposées  des  physiologistes 
sur  l'action  des  vaisseaux  capillaires  et  sur  leur  altération 
dans  l'état  de  maladie ,  il  n'y  avait  qu'un  moyen  de  con- 
naître la  vérité ,  c'était  d'examiner  directement  ce  qui 
se  passe  dans  ces  vaisseaux,  et  d'étudier,  par  des  expé- 
riences, le  mécanisme  de  la  circulation  dans  les  extré- 
mités des  artères  et  les  radicules  des  veines.  Plusieurs 
physiologistes,  depuis  Haller  et  Spallanzani,  se  sont 
occupés  de  ces  recherches.  Sans  s'attacher  à  faire  con- 
naître les  résultats  de  leurs  travaux,  M.  Thomson  a 
mieux  aimé  rapporter  directement  ce  qu'il  a  vu ,  ce  qu'il 
a  expérimenté  lui-même.  Cette  manière  de  procéder  est 
la  meilleure  ;  si  elle  était  généralement  mise  en  pratique , 
elle  débarrasserait  la  science  d'une  multitude  de  faits 
con  trouvés. 

Une  partie  des  expériences  de  M.  Thomson  sont  pa- 
reilles à  celles  de  plusieurs  physiologistes;  leurs  résul- 
tats sont  les  mêmes  que  ceux  auxquels  nous  sommes 
arrivés  nous-méme  dans  des  recherches  de  cette  nature, 
dont  les  résultats  sont  consignés  dans  notre  histoire  ana- 
tomique  des  in£ammations.  Nous  étionn  donc  en  état 
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de  juger  à  h  lecture  la  valeur  des  expériences  de 
M.  Thomson,  mais  nous  «ivons  voulu  les  répéter  encore, 
et  c  est  après  les  avoir  recommencées  et  variées  plu- 
sieurs fois  et  de  différentes  manières  ' ,  que  nous  rédi-» 
geoQS  cet  article.  lé. 

«c  Observée  dans  les  4f  tères ,  les  capillaires  et  les  veines ,  la 
cirealatîon  du  sang  dans  la  membrane  des  pales  de  gre- 
nouilles ressemble  au  cours  d'une  source  qui  jaillit  sans  in- 
ter i^plion.  On  aperçoit ,  il  est  vrai ,  la  structure  globulaire 
du  sang  dans  les  artères ,  dans  les  capillaires  et  dans  les  bran- 
ehes  veinfioses  ;  mais  nulle  part  dans  ces  trois  séries  de  vais- 
steavjt  9  on  ne  voit  pendant  une  circulation  tranquille ,  rien  qui 
ressemble  à  une  impulsion  et  à  une  oscillation.  Ce  n'est  que 
quand  l'animal  s'agite  ou  cherche  à  changer  de  position ,  que 
se  manifestent  des  signes  d'irrégularité  et  de  trouble.  Chaque 
fois  qu'il  remue ,  ses  efforts  sont  suivis  d'une  suspension  mo- 
mentanée du  mouvement  du  sang  dans  les  veines  et  les  ar- 
tères à  la  fois;  mais  cette  suspension  est  de  courte  durée ^ 
a  moins  que  les  efforts  ne  soient  long-temps  continués....  La 
circulation  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  peut  être  ar- 
rêtée totalement ,  rendue  oscillatoire ,  ou  réduite  à  des  se- 
cousses progressives  selon  Ife  degré  de  compression  exercé 
stir  les  poumons.  J'ai  produit  aussi  des  effets  semblables  à 
différentes  reprises  >  en  exerçant  avec  le  doigt  différents  de- 
grés de  pression  sur  les  vaisseaux  de  la  jambe ,  en  y  appli- 
quant une  ligature  que  je  serrais  à  volonté  :  quand  la  près- 
sion  était  forte,  ou  la  ligature  serrée,  la  circulation  était 
complètement  arrêtée;  un  moindre  degré  de  pression  pro- 
duisait le  mouvement  oscillatoire ,  et  un  degré  moindre  en- 

'  hes  parties  sur  lesquelles  on  étudie  le  plas  aisément  la  difrposi- 
tîon  anatomique.  et  les  fonctions  des  capillaires,  sont  le  mésentère 
ou  la  membrane  interdigitaire  dés  pâtes  des  grenouilles  ;  les  ailes 
des  chauve-souris  ;  le  mésentère  des  cabiais  et  des  lapins  ;  les  na- 
geoires de  la  truite  ou  de  la  carpe.  On  aperçoit  sur  tous  ces  organes, 
qcrelqtiefois  à  roéil  nn ,  et  ordiniirtment  à  la  loupe ,  la  continuation 
àmt9te  des  extfém^lis  capilUires  des  aortères  avte  l'origtaedes  veines. 
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core  amcinait  l'ëtat  dans  lequel  le  sang  ne  s'aTance  que  par 
saccades ,  qui  ne  sont  pas  suivies  de  rétrocession  comme  dans 
Foscillation  '  ;  même  en  touchant  le  corps  de  l'animal  avec 
le  bout  du  doigt ,  on  détermine  une  suspension  instantanée  « 
qui  parait  cependant  dépendre  principalement  et  peut-être 
uniquement ,  de  Teffort  que  fait  Tanimal  pour  se  délivrer  de 
quelque  danger  nouveau  ;  car  après  la  première  ou  la  se- 
conde fois  elle  ne  se  renouvelle  pas ,  lorsqu'on  touche  légè- 
rement ou  souvent;  cette  suspension  ne  continue  pas  quand 
on  conserve  le  doigt  appliqué  sur  le  corps.  Si  l'on  comprime 
pendant  quelques  secondes  sur  le  trajet  d'un  membre,  de 
maaière  à  retarder  la  circulation  dans  l'artère,  on  voit  )e 
sang  rétrograder  beaucoup  dans  ce  vaisseau  au  moment  où 
la  pression  cesse.  Enûn  une  suspension,  et  dans  quelques  cas 
une  rétrocession  considérable  du  sang,  m'ont  semblé  précéder 
chaque  effort  que  la  grenouille  fait  pour  remuer  ou  changer 
de  position.  y> 

Ces  expériences  sont  très  exactes  ;  nous  ne  remar- 
quons qu'une  circonstance  que  Fauteur  a  sûrement  ou- 
blié de  noter  ;  c'est  que  dans  les  efforts  violents  de  l'ani- 
mal ,  non  seulement  le  mouvement  du  sang  se  suspend, 
mais  aussi  les  capillaires  restent  remplis  et  dilatés  si 
l'effort  se  prolonge.  Un  autre  phénomène  se  remarque 
aussi  dans  ce  cas;  les  capillaires  rouges  brunissent  et  se 
convertissent  ainsi  progressivement,  et  de  leur  extré-^ 
mité  vers  leurs  troncs ,  en  capillaires  veineux  ou  à  sa;ng 
noir ,  ce  qui  prouve  que  la  limite  exacte  où  les  ansea 
que  forment  les  extrémités  artérielles,  en  se  continuant 
avec  les  radicules  des  veines,  deviennent  capillaires  à 
sang  noir,  est  loin  d'être  aussi  tranchée  que  rimagi* 
nent  ceux  qui  pensent  à    tort  qu'il  y  a  un  tube  ou  tin 

>  Cette  oscillation  est  la  mesure  de  la  réaction  de  Télasticité  des 
parois  vascnlaires  sur  le  sang  quand  la  progression  n'est  pas  con« 
tinue. 
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petit  golfe  intermédiaire  entre  la  fin  des  artères  et  le 
commencement  des  veines. 

On  peut  conclure  directement  delà  série  d'expériences 
que  nous  venons  de  rapporter  d'après  M.  Thomson ,  que 
dans  rétat  physiologique  la  circulation  dans  les  artères, 
les  capillaires  et  les  veines  s'effectue  entièrement  et 
complètement  sous  l'empire  et  par  la  seule  action  du 
cœur,  puisqu'elle  s'accélère,  se  ralentit,  ou  se  modifie 
à  l'instant  même  et  de  la  même  manière  que  le  cœur 
accélère ,  ralentit  ou  modifie  son  action.  Voyons  si  l'ob- 
servation directe  de  ces  vaisseaux  autorise  à  admettre  en 
eux  l'existence  d'une  action  contractile  sur  le  sang  qui 
les  traverse. 

«  En  étudiant  attentivement ,  dit  M.  Thomson ,  les  phé- 
nomènes de  la  circulation  dans  la  membrane  delà  pâte  d'une 
grenouille,  j'ai  constamment  eu  occasion  d'observer  que  quand 
le  sang  s'arrêtait,  soit  par  les  efforts  que  faisait  l'animal, 
soit  lorsqu'il  changeait  de  position ,  les  petites  artères  dans 
lesquelles  ce  fluide  avait  circulé  diminuaient  quelquefois  sen- 
siblement de  calibre,  et  dans  quelques  cas  se  coii tractaient  au 
point  de  disparaître  entièrement;  dans  d'autres,  la  contraction 
se  faisait  remarquer  sans  que  je  pusse  l'attribuer  à  aucun  ef- 
fort ,  à  aucun  changement  de  position  ;  mais  ce  dernier  cas 
était  extrêmement  rare.  Quelquefois  la  diminution  de  calibre 
s'étendait  à  toutes  les  artères  que  l'œil  pouvait  distinguer  dans 
la  membrane  in terdigi taire,  d'autres  fois  seulement  dans  telle 
ou  telle  artère  de  cette  membrane.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  j'ai  vu  la  contraction  d'une  artériole  devenir  tellement 
complète  que  je  ne  pouvais  plus  eu  apercevoir  aucune  trace , 
^t  cela  même  quand  le  diamètre  des  artères  de  la  membrane, 
située  entre  les  mêmes  doigts,  ou  de  celle  qui  se  trouvait  de 
l'autre  côté  de  ces  doigts,  sur  la  même  pale,  semblait  ou 
grandir  ou  rester  station naire.  Plus  d'une  fois  tous  ces  chan- 
gements ont  pu  être  observés  à  l'œil  nu  et  sans  le  secours  du 
microscope.  » 
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Ces  phénomènes  ne  dépendent  pas  dune  contraction 
des  capillaires;  ils  sont  tout  simplement  leffet  de  l'élas- 
ticité de  ces  vaisseaux,  qui,  cessant  de  recevoir  du  sang, 
reviennent  sur  eux-mêmes.  On  peut  s'assurer  de  cela 
sur  les  grenouilles,  en  gênant  le  passage  du  sang  dans 
les  troncs  vasculaires  supérieurs  ou  dans  les  extrémités 
vasculaires  par  la  compression.  On  voit  alors  le  diamètre 
des  vaisseaux  augmenter  au  simple  contact  du  sang  et 
s'accroître  par  l'accumulation  de  ce  Suide  pour  revenir 
sur  lui-même  quand  on  a  fait  cesser  cette  accutnula- 
tion.  Cette  rétractilité  des  capillaires  et  leur  dilatation 
sous  l'influence  des  excitants,  sont  bien  plus  remarquable^ 
sur  les  animaux  à  sang  chaud  que  sur  les  grenouilles.  Il 
faut  les  étudier  sur  les  ailes  de  la  chauve-souris  et  sur  le 
mésentère  du  cabiai  ;  on  peut  plus  facilement  sur  ceU 
animaux  distinguer  les  veinules  des  artérioles  et  faire 
varier  à  volonté  la  quantité  de  sang  dans  leurs  canaux* 
On  voit  bien  dans  ces  expériences  le  diamètre  d'un  ca- 
pillaire augmenter  par  Tinfluence  de  l'irritation  entre 
deux  points,  l'un  supérieur  et  l'autre  inférieur,  où  il 
conserve  son  volume  naturel  ;  mais  on  ne  remarque 
jamais  aucune  contraction  dans  ce  vaisseau.  Ce  fait  nous 
ramène  aux  expériences  de  M.  Thomson  sur  l'effet  de* 
excitants  et  des  irritants  appliqués  aux  vaisseaux  capil- 
laires; nous  allons  voir  que  ces  expériences  ne  justifient 
pas  davantage  que  les  précédentes  l'opinion  de  ce  pra-' 
ticien ,  que  ces  vaisseaux  seraient  doués  d'une  contracti- 
lité  active,  tandis  qu'ils  ne  sont  que  rétractiles, 

«J'appliquai, dit-il, avec  un  pinceau  de  lesprit-dè-vin  à di^ 
férents  degrés  sur  les  petites  artères  de  la  membrane  interdig^ 
taire  chez  huit  ou  neuf  grenouilles ,  mais  sans  pouvoir  distin- 
guer aucun  changement  sensible  dans  Je  diamètre  des  artères 
avec  lesquelles  ce  réactif  était  mis  en  contact,  quoique  la  oircmla- 
lion  parût  généralement  augmentée  sur  toute  la  membrane,  à 

T.  c.  20 
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cbaque  applicalion.  J'obtins  les  méraes  résultats  avec  la  tein- 
ture d'opium.  Les  grenouilles  semblaient,  d'après  la  manière 
dont  elles  se  débattaient ,  éprouver  un  sentiment  de  douleur 
chaque  fois  que  cette  teinture  était  appliquée  en  grande  quan- 
tité ,  soit  sur  le  corps ,  soit  sur  le  membre  dans  lequel  on 
examinait  les  vaisseaux.  » 

Nous  avons  répété  ces  expériences  avec  plusieurs  li- 
queurs irritantes, l'essence  de  térébenthine,  l'eau  chaude, 
et  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux ,  avec  le  calorique  solaire 
concentré  au  moyen  d'une  lentille  ;  dans  aucun  cas  nous 
n*avonspu  reconnaître  de  contraction  ni  de  mouvement 
dans  les  vaisseaux,  mais  nous  avons  toujours  pu  con< 
stater  dans  tous  les  cas  q.ue  le  nombre  des  capillaires 
injectés  devenait  plus  considérable;  que  les  capillaires 
acquéraient  plus  de  volume  à  mesure  que  Tinjection  se 
prononçait,  et  que  la  quantité  du  sang  dans  les  vaisseaux 
dilatés  devenait  beaucoup  plus  considérable.  Les  expé- 
riences suivantes  de  M.  Thomson  ont  eu  des  résultats  en 
apparence  contradictoires* 

«  L'ammoniaque  faible  fut  appliquée  delà  même  manière  que 
ralcool.  J'eus  la  satisfaction  de  voir  une  contraction  distincte 
et  quelquefois  complète  dans  les  artères  sur  lesquelles  je  la 
portais  immédiatement.  Dans  plus  de  cent  expériences  la 
contraction  se  manifesta  moins  de  deux  minutes  après  l'ap- 
plication de  l'ammoniaque ,  dans  treize  autres  elle  n'eut  lieu 
.  que  trois  minutes  après. 

«  3 'ai  quelquefois  cru  apercevoir  une  augmentation  de  vi- 
tesse dans  la  circulation  générale ,  immédiatement  après  l'ap- 
plication de  l'ammoniaque  ;  dans  d'autres  cas  cette  augmen- 
tation était  imperceptible.  Mais  le  premier  et  le  plus  remar- 
quable des  effets  visibles  de  la  contraction  de  l'artère  par 
l'application  de  l'ammoniaque ,  est  une  diminution  de  vitesse 
delà  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  avec  lesquels 
communique  l'artère  contractée;  quand  la  contraction  est 
complète ,  elle  produit  souvent  un«  stagnation  momentanée 
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dans  les  capillaires  avec  lesquels  l'artère  contractée  commu- 
nique immédiatement.  Cette  diminution  de  la  circulation 
-nous  avertit  que  la  contraction  va  se  manifester,  avant  même 
que  la  contraction  soit  perceptible  ;  en  outre  la  contraction 
de  l'artère  est  presque  toujours  accompagnée  d'un  rétrécisse- 
ment prononcé  des  veines  correspondantes. 

La  contraction  observée  par  Vapplication  de  Tammo- 
niaque,  par  M.  Thomson,  sur  les  artères  des  pâtes  des 
grenouilles,  est  un  effet  purement  chimique;  il  dépend  de 
rimbibition  et  de  l'action  du  réactif  sur  les  tuniques 
Tasculaires ,  et  de  Faction  de  ce  réactif  sur  le  sang  qu'il 
coagule,  comme  on  peut  s'en  assurer,  en  faisant  péné^ 
trer  cette  liqueur  par  imbibition  dans  une  artériole  d'un 
animal  à  sang  chaud.  Si  M.  Thomson  eût  appliqué 
l'ammoniaque  concentrée,  il  eût  remarqué  un  effet  im- 
médiat plus  puissant  encore  ;  mais  il  aurait  vu ,  lorsque 
les  phénomènes  de  l'inflammation  se  seraient  manifestés, 
que  les  vaisseaux  auraient  acquis  un  plus  grand  volume 
par  l'action  du  sang,  que  les  capillaires  se  seraient  in- 
jectés en  plus  grand  nombre,  etc.;  il  n'aurait  surtout 
reconnu  aucune  contraction  dans  ces  vaisseaux. 

Les  effets  de  la  contraction  des  artérioles  par  l'action 
chimique  de  l'ammoniaque,  ou  par  celle  d'un  acide  qui^ 
comme  nous  l'avons  constaté,  produit  le  même  résultat, 
sont  remarquables;  la  circulation  se  suspend^  comme 
l'a  remarqué  M.  Thomson ,  dans  les  capillaires  qui  pro- 
viennent de  l'artère  contractée,  et  les  veines  correspon- 
dantes se  rétrécissent.  On  trouve  là  une  preuve  directe 
que  la  circulation  ne  s'effectue  dans  les  capillaires  et 
dans  les  veines  correspondantes  que  par  l'action  du 
cœur  transmise  par  les  artères.  Cette  transmission  cesse, 
la  circulation  se  suspend  dans  les  capillaires ^  et  la  veine 
correspondante  revient  sur  elle-même  parce  qu'elle  re- 
çoit moins  de  sang.  Ce  qui  se  passe  là  en  petit  dans  les 
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extrémités  des  vaisseaux  complète  les  belles  expériences 
de  M.  Magendie,  qui  prouvent  que  la  circulation  vei«- 
neuse  est  toujours  directement  sous  la  dépendance  de 
celle  des  arières,  puisqu'elle  devient  plu?;  active,  ou 
quelle  cesse  lout-à-fait,  suivant  que  Ton  accélère  ou  que 
Ton  suspend  le  passage  du  sang  dans  les  artères. 

Nous  avons  irrité  vainement  les  artères  et  les  veines 
capillaires  avec  des  aiguilles  et  au  moyen  du  galvanisme, 
8$n$  pouvoir  distinguer  aucune  contraction  et  aucun 
mouvement  apparent  dans  ces  vaisseauXé  La  douleur 
que  produit  cette  irritation  sur  les  grenouilles  amène 
des  mouvements  qui  suspendent  momentanément  la  cir* 
cutation  et  font  quelquefais  disparaître  les  capillaires  ^ 
en  sorte  qu  ils  semblent  se  contracter.  M.  Thomson  a 
bien  réconnu  cette  cause  d  erreur.  Les  résultats  les  plu& 
remarquables  qu'il  ait  obtenus,  sont  ceux  qu'il  a  obser^ 
yéspar  l'application  du  sel  sur  les  pâtes  des  grenouilles. 
Yoici  le  résumé  de  ces  expériences. 

ft  i'^V  L'action  du  sel  amène  une  augmentation  de  vitesse 
dâtis  les  artères  grandes  et  petites ,  et  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires sut  lesquels  cette  substance  est  plus  immédiatemeilt 
appliquée*  Dans  neuf  expériences,  l'application  du  sel  fut 
suivie  t\on  seulement  d'une  rougeur  vive ,  que  l'œil  ne  pou- 
vait saisir,  et  d'une  dilatation  sensible  des  couches  artérielles 
et  veineuses,  mais  aussi  d'une  augmentation  de  vitesse  dans 
la  circulation  des  Vaisseaux  capillaires  ;  les  globules  devinrent 
moins  distinctes  qu'avant  l'application,  et  la  rapidité  du 
mouvement  les  rendait  beaucoup  moins  faciles  à  apercevoir 
dans  cette  partie  que  dans  les  capillaires  de  la  portion  non 
enflammée  de  la  membrane  chez  le  mén^e  animal  ;  cependant 
l'application  répétée  '  du  sel  sur  les  mêmes  vaisseaux  était 
toujours  suivie  plus  ou  moins  promptement  du  ralentisse- 
ment de  la  circulation  capillaire-,  ou  même  d'une  stagnation 
complète. 

«  n*.  Le  second  résultat  général  de  l'action  du  sel  était  un 
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Tcdoublement  apparent  de  la  circulation  dans  les  artères  et 
Ifft  veines,  avec  une  diminution  de  vitesse  dans  les  capil-^ 
Jaires. 

^.  «  3**.  Le  troisième  et  le  plus  fréquent  résultat  de  TactioA 
du  sel  était  un  ralentissement  de  la  circulation. dans  les  ar* 
tères,  les  veines  et  les  capillaires;  dans  dix-sept  expériences 
la  circulation  devint  si  lente,  qu'elle  s'arrêta  entièrement 
dans  les  capillaires ,  et  cette  stagnation ,  qui  cesse  ordinaire- 
ment au  bout  de  quelques  minutes,  dura  plusieurs  heures.  Dans 
certains  cas  la  dilatation  des  artères ,  des  veines  et  des  capil- 
laires est  très  apparente;  on  peut  dire  que  ces  vaisseaux  sont 
distendue,  et  lorsque  la  circulation  se  trotive  ralentie  ou  stag^ 
nante,  la  rougeur  est  un  peu  plus  foncée  que  celle  qui  ac- 
compagne l'augmentation  de  la  circtilation  capillaire.  Dans 
toutes  les  expériences  faites  avec  le  se},  soit  que  la  circula- 
tion fut  augmentée ,  ralentie  ou  arrêtée ,  le  calibre  des  vais^ 
seaux  sanguins  était  uniformément  aggrandi ,  et  cet  accrois- 
sement de  diamètre  durait  jusqu'à  ce  que  la  rougeur  dispa- 
rût entièrement. 

Les  expériences  curieuses  dont  on  Tient  de  lire  les 
résultats  ont  présenté  trois  phénomènes  différents ,  qui 
sont  tous  inhérents  à  la  nature  de  rinflammation ,  et 
qui  9  quoique  en  apparence  contradictoires,  s  expliquent 
par  le  degré  de  cette  maladie.  Le  premier  est  la  dilata^^ 
tion  des  vaisseaux;  le  deuxième,  Taccélération  de  la  cir- 
culation ;  et  le  troisième^  le  ralentissement^  et  même  la 
suspension  de  la  circulation  dans  les  capillaires.  L'irri- 
tation au  premier  degré  ^  déterminait  une  augmentation 
de  diamètre  des  capillaires  avec  accélération  de  la  cir- 
culation dans  leur  cavité;  à  un  degré  plus  élevé,  la  cir- 
culation se  ralentit  dans  le  foyer  irrité,  et  reste  accélérée 
dans  les  capillaires  de  ses  limitc^s.  Cette  accélération 
s'étend  dans  les  artères  afférentes  et  dans  les  veines  effé- 
rentes  de  cette  partie.  Enfin  l'inflammation  étant  con- 
firmée, la  circulation  est  suspendue  dans  les  capillaire» 
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du  foyer  dilatés  et  remplis  par  le  sang ,  tandis  qu  elle  con- 
tinue à  être  accélérée  et  au^rmentée  d'activité  dans  les  ca- 
pillairesdes  limites  plus  dilatés.  Ainsi  se  succèdent  tous 
les  phénomènes  pathologiques ,  depuis  Tirritation  légère 
jusqu'à  l'inflammation  confirmée.  De  nouveaux  phéno- 
mènes surviennent  ensuite  par  les  progrès  de  la  maladie, 
comme  on  peut  le  voir  dans  notre  Histoire  anatomique 
des  Inflammations  y  tome  ii,  page  474  >  où  nous  avons 
rapporté  des  expériences  nombreuses,  qui  confirment 
celles  de  M.  Thomson  sur  les  phénomènes  qui  sont  l'ef- 
fet immédiat  de  l'action  des  irritants  sur  les  capillaires. 

Des  faits  que  nous  avons  empruntés  au  troisième  cha- 
pitre du  Traité  de  l'Inflammation  et  des  remarques 
que  nous  y  avons  jointes,  on  peut,  ce  nous  semble, 
conclure  : 

1°.  Que  la  circulation  dans  les  capillaires  s'effectue 
par  la  seule  action  du  cœur  transmise  par  les  artères  ; 

2°.  Que  l'action  des  capillaires  indépendante  du 
cœur,  sur  le  sang  qui  les  traverse ,  admise  par  Bichat , 
et  défendue  en  France  par  M.  Broussais  d'après  plu- 
sieurs écrivains  étrangers,  n'existe  réellement  pas;^ 

3°.  Que  la  circulation  du  sang  dans  les  veines  est 
encore  l'effet  de  l'action  du  cœur,  transmise  par  les 
artères  au  travers  des  capillaires ,  par  lesquels  les  vais- 
seaux à  sang  rouge  communiquent  directement  avec  les 
vaisseaux  à  sang  noir  ;  , 

^°.  Que  l'inflammation  ne  démontre  pas  plus  que 
l'état  physiologique  une  action  indépendante  des  capil- 
laires sur  le  sang  qui  les  traverse ,  mais  bien  une  action 
indirecte  qui  consiste  dans  une  simple  dilatation  de  ces 
vaisseaux ,  qui ,  devenus  ainsi  plus  perméables ,  sont  plus 
rapidement  traversés  par  le  sang.  A  la  congestion  qui 
résulte  nécessairement  de  cette  circonstance  se  lient  né- 
cessairement, si  cet  état  se  prolonge,  et  la  stase  du  sang 
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et  les  autres  lésions  intimes  des  tissus  enflammés  dans 
lesquelles  consiste  réellement  Tinflammation. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Thomson  dans  les  autres  par- 
ties de  son  ouvrage.  Ceux  qui  veulent  connaître  la  doc- 
trine de  Hunier,  et  qui  aiment  un  auteur  réservé  et  sage, 
le  liront  avec  fruit  et  avec  plaisir. 

Le  Traité  médico-chirurgical  sur  Tlnflammation  est  un 
fort  bon  ouvrage.  M.  Thomson  l'eût  rendu  meilleur  en 
liant  davantage  et  avec  plus  de  méthode  les  objets  qui 
y  sont  successivement  discutés;  il  aurait  peut-être  aussi 
ajouté  au  mérite  de  son  travail  avec  un  peu  moins  de 
réserve  dans  les  conséquences  à  tirer,  surtout  pour  éta- 
blir le  traitement  rationnel  des  phlegmasies,  des  obser- 
vations judicieuses  qu'il  y  a  consignées ,  et  des  expé- 
riences importantes  et  curieuses  que  nos  lecteurs  con- 
naissent maintenant  en  détail.  M.  Thomson  n*a  déduit  de 
ces  expériences  aucunes  conséquences  applicables  à  toutes 
les  autres  parties  de  l'histoire  de  Tinflammation.  S'il  était 
permis  de  critiquer  un  ouvrage  pour  ce  qu'il  ne  contient 
pas ,  si  nous  ne  craignions  surtout ,  en  parlant  du  livre 
d'un  homme  aussi  distingué  que  M.  Thomson ,  qu'on 
ne  nous  accusât  de  vouloir  imposer  aux  autres  des  idées 
qui  dominent  dans  notre  manière  d'envisager  la  science 
et  qui  nous  ont  paru  si  capitales,  qu'elles  forment  la 
base  de  nos  travaux  sur  les  inflammations,  nous  dirions 
qu'on  sent  trop  dans  l'ouvrage  du  professeur  d'Edim- 
bourg l'absence  de  recherches  anatomiques  sur  la  struc- 
ture des  tissus  enflammés.  Les  annotateurs  auraient  dû 
suppléer  à  cette  lacune  qui  s'aperçoit  dans  tous  les  cha- 
pitres. Ce  complément  d'un  bon  ouvrage  ,  qu'il  aurait 
fallu  accroître  aussi  des  observations  nombreuses  dont 
s'est  enrichie  la  science  sur  les  inflammations  depuis  la 
publication  du  livre  de  M.  Thomson,  aurait  fait  la  ma- 
tière de  notes  intéressantes,  dont  les  lecteurs  eussent 
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ratiré  plus  de  fruit  que  des  critiques  trop  nombreuses, 
souvent  mal  fdndées  et  toujours  un  peu  aigres  du  texte, 
qui  formant  les  notes  jointes  à  cette  traduction ,  dont  le 
style  est  aussi  peu  soigné. 

Le  Traité  médieo- chirurgical  de  l'Inflammation  est  un 
<Suyrage  fort  remarquable.  Il  a  eu  beaucoup  de  succès  en 
Angleterre,  il  en  aura  aussi  sur  le  continent;  il  est  écrit 
avec  un  ton  de  bonne  foi  et  un  éloignement  des  sys- 
tèmes et  des  hypothèses  trop  rares  dans  beaucoup  d*ou- 
vrages  et  que  Ton  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  les 
notes  peu  nombreuses  dont  cette  traduction  est  enrichie. 
L'importance  du  sujet  et  la  manière  dont  il  est  traité  par 
l'auteur  ne  peuvent  qu'en  rendre  la  lecture  très  utile. 


ANNONCES    BIBUOGRAPFIIQUES. 

SuppLiéMENT  DE  l'Histoire  MioiGALB  DES  Marais;  par  J.  B. 
.    IVJoif  FALcoN ,  médecin  de  l'Hotel-Dieu ,  inspecteur  général 

des  Eaux  minérales ,  et  membre  du  Conseil  de  Salubrité 

de  Lyon.  Paris,  juillet  1827,  in-8. 

Ce  supplément  est  compose  d'un  Appendice  pour  la  Notice  biblio- 
craphiqae ,  d^un  Examen  de  Phistoire  médicale  des  marais ,  et  des 

%"    ' 

aux 

publication 
decincy  n*  4- 

Observations  du  colonel  Ahoros  sur  l'ouvrage  du  docteur 

Laçhaise ,  ayant  pour  titre  :  Précis  physiologique  sur  les 

Courbures  de  la  Colonne  7>ertébrale^  etc.  Brochure  in-8. — 

Prix ,  I  fr. 
Traité  pratique  du  Croup  ,  et  Examen  critique  de  quelques 

opinions  sur  cette  maladie  ;  par  F.  P.  Emanoard  ,  D.  M.  P. 

i  vol.  în-8.  -^  Prix ,  4  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris  ,  chez  Mlle  Delau- 
NAY,  libraire ,  place  de  rÉcole-de-Médecine.  —  A  Bruxelles  ,  * 
^vi  dépôt  général  de  la  Librairie  médicale  française. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  aussi  chez  BAiLLièBE,  à  la  iibrai> 
rie  dn  Journal^  Génér4L    .  » 


JOURNAL  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE. SEPTEMBRE  J827. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MÉMOIRE  SUR  l'existence  DES  FlETRES  INTERMITTENTES 
DANS  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES,  ET  PARTICULIEREMENT 
CHEZ  LES  MOUTONS  ,  ET  SUR  LES  LESIONS  QÎTE  PRÉSENTENT 
LES  CADAVRES  DES  ANIMAUX  QUf  SUCCOMBENT  A  CES  MA- 
LADIES '^par  M.  DuPUT,  membre  résident  y  profeiseur  a 
PEcole  vétérinaire  tïAlfort. 

Imprim^  par  décision  de  la  Sotiété. 

Les  fièvres  intermittentes  existent-elles  chez  les  ani- 
maux? quels  sont  les  symptômes  auxquels  on  peut  les 
reconnaître?  et  quelles  sont  les  lésions  constantes  trou* 
vées  à  l'ouverture  de  ceux  qui  y  succombent?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  nous  sommes  proposées,  et 
que  nous  allons  chercher  à  résoudre* 

Pour  atteindre  tre  but,  nous  nous  trouvons  obligé 
d'entrer  dans  des  détails  qui  pourraient  paraître  minu- 
tieux ,  si  nous  ne  faisions  observer  que  les  complications 
qui  se  joignent  à  ces  fièvres,  le  peu  d'intervalle  qui 
sépare  souvent  les  accès,  la  quantité  d'animaux  qui  se 
trouvent  attaqués  simultanément,  et  la  difficulté  que 
les  vétérinaires  éprouvent  à  se  procurer  des  renseigne- 
ments précis  sur  les  phénomènes  qui  peuvent  se  prér 
senter  pendant  leur  absence,  ont  engagé  un  assez  grand 
nombre  de  praticiens  à  considérer  les  maladies  in  ter* 
mittentes  des  animaux,  suivant  leur  plus  ou  moins  de 
rapidité,  comme  des  affections  différentes. La  multitude 
de  noms  bizarres  qu'on  leur  a  donnés,  dans  diverses 
provinces ,  et  que  pour  s'entendre  on  a  été  obligé  de  leur 
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conserver  pendant  trop  long-temps,  est  venue  encore 
embrouiller  le  peu  de  connaissances  que  nous  possé- 
dions sur  ce  $ujet.  Nous  allons  donc  rapporter  avec 
'  fidélité  les  observations  que  nous  avons  été  à  même  de 
faire,  celles  dues  aux  auteurs  qui  nous  ont  précédé,  et 
ajouter  à  la  description  des  altérations  qui  se  sont  pré- 
sentées aux  ouvertures  des  cadavres ,  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  l'invasion  delà  maladie,  et  qui  nous 
paraissent  avoir  été  les  causes  de  son  développements 
Nous  invoquerons  à  l'appui  de  notre  opinion  les  succès 
obtenus  piar  les  divers  traitements  dont,  le  quinquina 
formait  la  base* 

Le  sujet  dont  nous  nous  occupons  n'a  point  encore 
été  traité  sous  ce  point  de  vue.  Girard  fils  a  effleuré  cette 
cpiestipn  dans  un  opuscule  intitulé  :  Existe^t'il  en  mé'- 
decine  ndêtérinaire  des  exemples  bien  constates  de  Jîèwûs 
essentiei/es  P  Ssixis  nous  engager  ici  dans  aucune  diseuse 
siooà  ce  sujet,  nous  dirons  que  les  fièvres  intermittentes, 
que  nous  regardons  comme  la  suite  d'un  empoisonnement 
miasrHatique y  affectent  plus  particulièrement  l'espèce  du 
mouton  y  par  des  raisons  que  nous  indiquerons  ci-après, 
tandis  que  l'auteur  dont  nous  venons  de  citer  l'ouvrage 
ne  s'occupe  que  des  grands  animaux. 

Entre  les  différents  noms  par  lesquels  on  a  désigné 
les  fièvres  intermittentes  chez  les  animaux,  on  peut  dis- 
tinguer celui  de /7oi£mi^ttr^,  donné  lorsque  la  maladie 
suit  une  marche  lente  ;  celui  de  sang  de  rate,  lorsque 
sa  marche  est  plus  prompte;  et  enfin  celui  de  maladie 
du  sang  y  lorsque ,  prenant  le  caractère  pernicieux ,  elle 
enlève  les  malades  avec  une  rapidité  effrayante. 

L'état  maladif  di^  foie,  et  surtout  de  la  rate,  et  un 
sang  altéré ,  semblable  à  une  sérosité  roussàtre  que  les 
animaux  rendent  souvent  par  les  naseaux  et  par  l'anus, 
leur  ont  sans  doute  fait  donner  ces  noms* 
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M.  Nioolau,  docteur  en  îçéilecine,  rend  compte  d'une 
.maladie  de  cette,  nature  y. qu(  se  déclara  en  176^  dans  lé 
pays  hrouageais,  dont  «^le^lésola  les  bestiaux.  Il  Êiit 
remarquer  que  les  panoisses- où  la  maladie  exerça  ses 
fureurs  sont  situées  aux  environs  d'un  terrain  bas^ 
de  rétendue  de  près  de  trois  lieues,  qui  avait  formé 
autrefois  une  belle  saline,  et  dont  le  soi  était  demeuré 
entrecoupé,  inégal,  et  rempli  d*-enfbncements,.qui  tous 
se  trouvaient  remplis  d'eaux  pluviales,  et  formaient 
autant  de  bourbieirs.: 

Les  exhalaisons  fétiches  de  ces  cloaques  se. répandaient 
au  loin,  et  rendaient  les  habitants,  à  .là  fin:  de  l^té^ 
sujets  aux  fièvres  intermittentes. 

Ayant  ouvert  deux  moutons  qui  avaient  succombé  à 
cc^tte  maladie,  il  remarqua  du  sang  aux  nanties  et  à 
Fanns,  et  trouva  la  rate  extrêmement  gonQée  et  i^mplie 
d'un  sang  tnès  noir.  . 

Dans  la  Sologne,  où  cette  maladie  est  et^zootique,  lé 
pays  est  couvert  d'étangs ,  et  il  y  règne,  au  printemps  et 
à  l'automne,  des  fièvres  intermittentes  qui  tourmentent 
beaucoup  les  habitants.  M.  Tessier,  qui/ a  donné  en  1776 
la  topographie  de  ce  pays,  dit  que  l'on  y  a  vu  ces  ma  la-» 
dîes,  devenues  épidémiques,  enlever  un  grand  nombre 
d'habitants  voisins  de  marais  que  l'art  ou  la  nature  des* 
séchait.  Nous  verrons  que  ces  terrains  sont  également' 
funestes  aux  bestiaux. 

Flandrin  ayant  été  envoyé  pour  combattre  cette  afFec^ 
tion  sur  le  mouton,  l'a  désignée  sous  le  nom  de  maladie 
de  sang  de  rate ,  ainsi  qu'elle  était  appelée  dans  le  pays; 
mais  il  a  reconnu  que  ses  premiers  signes  .étaient  un  aban- 
don général  et  un  hérissement  de  la  laine.  Les  extrémités 
étaient  chaudes  et  brûlantes ,  dans  d'autres  instants  elles 
étaient  froides,  et  les  moutons  éprouvaient  des  frissons; 
ils  mangeaient  moins  et  niminaîent  mal.  Lorsque  la . 
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nidlâdie:élafir/p1us  aTancee,  la  bbuche  était  chaude  et 
itiême  brMante;  le  cdrpa  Tétait  aussi ,  surtout  dans 'la 
partie  de  la  poitrine  qui  corre^porïd  au  cartilage  xiphoïde. 
Les- moutons  qui  avaient  beaucoup  de  vivacité  et  de  vi- 
deur'nioui*aient  promptement  à  la  suite  de^spasmes  et 
de  con valsions.  « 

Ayant  fait  tuer  une  brebis  atteinte  depuis  deux  jours 
de  ce  mal,  il  trouva  les  chairs  assez  belles.  La  face  in- 
teriie  de  Festomac  était  dans  Tétat  naturel;  les  aliments 
étaient  bien  broyés,  bien  mêlés,  de  couleur  pâle.  Les 
intestins  grêles  avaient  leur  couleur  naturelle  dans  la 
face  interne  ;  il  en  était  de  même  des  gros ,  mais  à  quelque 
distance  du  cœcum  ils  présentaient  de  véritables  ecchy- 
moses, sans  que  la  rougeur  des  parties  environnantes,  ni 
même  les  taches  parussent  au-dehors.  La  rate  était  plus 
volumineuse  qu  elle  ne  Test  ordinairement,  elle  montrait 
à  sa  surface,  et  surtout  au  bord  arrondi  en  dehors  des  élé- 
vations vésiculaires  extrêmement  petites,  remplies  d*une 
liqueur  épaisse  et  rougeâtre;  son  parenchyme  était  plus 
épais  qu'à  l'ordinaire,  et  d'un  rouge  moins  foncé;  il  for- 
mait d'une  part  une  substance  lymphatique,  assez  liée 
en  grumeaux  blanchâtres  ;  il  présentait  de  l'autre  une 
substance  moins /oncée,  moins  consistante  que  la  pré- 
cédente, et  qui  en  était  séparée.  Le  foie  n'était  pas  fort 
gros,  il  était  plus  pâle  que  la  rate,  et  sa  substance  avait 
le  vice. observé  dans  celle-ci.  Les  reins,  la  vessie,  les 
glandes  lymphatiques  ont  paru  dans  l'état  naturel. 

La  surface  intérieure  des  poumons  était  semée  d'ecchy- 
moses très  petites,  multipliées,  qui  lui  donnaient  une 
apparence  vergetée. 

Le  cerveau  n'a  rien  présenté  de  particulier. 

Dans  toutes  les  ouvertures  qu'il  fit  à  des  époques  plus 
avancées  de  la  maladie,  et  après  la  mort  survenue  sans 
traitement ,  il  rencontra  toujours  les  mêmes  désordres , 
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m«i5! plias  confirmés.  Il  trduya  spùver^t  )dM(jépaudlie-<' 
miBnl^  id'csaii  rdussàtre*  cUns  la  poitrine  qt  Jl^hdomeo. 
,  >Le:Kr«dteiiiem;fui  liii.7éussis^airl^:ti»i^UiK^iCpii4sUH 
daikSiKiidiniiHStration  du  <}ui|nquina  v.à.  l^ffddse  «do)  hiût 
grammes  dans  un.  décilitre  d  eau ,  ei^^iya^outaiit  }d»Mi 
OKceSide  s^inaigpre  M  quinze  centigraiifn^a' de  caiiiphre;^; 
^- Après  .être  entré  dans  quelques  4ét^i)|»i(iW«les  préaaiin 
tîons  à' prendre  pour  préàervw:  Wî.-tfQUpejiux.  d6  eçtt^ 
maladie^  il  recommande  d 'éviteirl^s  jenidi^iii  bumldes» 
et  surtout  ceux  qui  5on$.iipuYe}lemeni;fde^^}^^s,.-LfèXr> 
périence  avait  aussi  démontré  à  Gil^t:qu;*uitd^jotif./i^. 
quelques  heurea  suciun.pareU.l^iy»Â9  eninutoaitiUi  pètte 
detoiittûB::trQùpeau«         '  <  .  .-î  *;;>  o:* 

;  Payen ,  envoyé  en  1780  à  Q^ur/juitaine ,  généralité  dé; 
Paris ,  :  pour  cette  maladie  ,.•  qii;  {>Iutôt.  {¥>ur,ces^  fièvres  > 
guérit  les  vaches  qui  en  étaient  4UaqUée|9ràUfQoyiN:l.deSi 
délayans.,  des>  miicilagineui.  ydi^.ii\^lT^vix}9Lt^tdii\itiBi' 
gre.  Le!  fermier  avait  perdu  ^neufdei ces  dni^aux  9mntL 
son  arrivée.  »:   *':"):'i  :r  •'   t  '. 

Gélin ,  envoyé  pendant  le  cours  d&'cettemêôfiè  année 
de  178a.,  à  Saint*Martin*lèsT\^oUlaAgeft,iitxxn[iQut  que  lar 
maladie  était  causée  par  les  jeaivx  croppifsajites  des  ruiSf^ 
seaux  et  des  mares.  .        .;  ?,  r; .',    „»..,:.•  -i:];  ••./'! 

A  la  Petite*Loge,  près.  Coutouoiién^  tl^hii^  assigne- 
pour  cause Feau  croupie  d'un  étangque  le  soleil. avait 
en  partie  desséché,  et  où  Ion  - men^iifti boire  les 'mou^i- 

tons*  '  •'    .';o.îl    -»  •'   '-  '•■.  ;  •:;•:: 

Valois,  envoyé  à  Bueil  eh  NormaAdiey  où  ces  fièvite& 
disaient .  de  grands  ravages ,  remarqua  qu'elles  étaient 
occasionnées  par  les  eaux  croupi^^ifites'l  de  la  rivière* 
d*£ure,  et  parvint  à  les. guérir,  i au:  mayen  de  Tadmi- 
nisti^tion  des  martiaux  en  lavage  et  de  l'alcali  fixe  uni 
au  quinquina  dans  des  décoctions  aromatiques. 
.  ;iCQq,uet y, vétérinaire^  eut  à  traiter,  en  1786-.,  une  ma-» 
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ladiè  semblable,  mais  compliquée  d'ëniptions  charbûii* 
neuM8.-Le9'8ympt6meBcçn8istâient  dans  la  diifidnlté  de 
men^cfa^rfla  coutbofé ' de  l'épine  dorcmle,  'des  frissons, 
lin  tremblement,  et  dans  rinterruptîon  de  la  mmina^* 
tîoni  Ilitvouva'à.lV>avet*mre  de»  engorgements  noirs  et 
gadgiieMfux'dans  le*  lissa  cellulaive  répondant  anx  tif» 
metirsiextérie«ires;'l0'  pouttion  était  enflannn^,  hoir  et 
gorgé  de  satig);Ja'rate  était  d'an  volume  énorme^  qoel' 
quefois  dilabëi^ée  et  rompue  par  la  qoantîté  de  sang  ftoir 
et  épbis  qur'pavaîssait  ^être  plus  partioulièrementi  ras*- 
iMabléiifens'CQ  Tis^e^pre»'  ..    « 

»M'.i  iUrbnfbiiofi^  ayatet<ihis^' ensemble  vingt  brebis  at^- 
teintes  de  cette  maladie,  après  leur  aTÇÎr  fait  boire  de 
Téau  idetforgpe  mêlée- ai* une  décoction  de  garance-*^  les 
purgeay  et  leur^ontlà'id^  savon  etda  quinquinaw  Sur  oo 
nohibreciin'en  perdit  ^UO' trois. 

'  M; 'BUnchanÂr'de'Loriol  a  pecev^mi  l'efficacité,  dans  le 
tnkevnetic  dis  kpourriture,  de  la  poussière  de  charbon 
et  de  quinquina. 

J'/Ua^riohe'pMpriéttiire,  pair  de:  France,  avait*  l-habi- 
tride  id'en voyer  à  chi  ij^^'de  mai  unef  ooFonie  de  ses  trou*- 
peatr»'  dans?  i  une  .terre  quil  possède  aux  environs  de 
Fontainebleau,  et  ne  s*en  était  jamais  mal  trouvé.  Danif 
cette  propriété  exisMiH  des  fossés*  d'eau  stagnante^  mais 
pii^conduisait  raremj^ntle  troupeau  de  ce  cÂté^  Lexégi»* 
seur  ayant  fai^Tetoamer,  sans- en-  prévenir,  lesbtnyèree 
sur  lesquelles  Içs  moutons  s'étaient  nourris  les  années 
précédentes^  le  thoupeau  n'en  partit  pas  moin^^eVle 
berger  fui  obligé  de  foire  pÂtiu^r  dans  les  endrtnts  baa 
et* autour  des  fossés  à  moitié  desséchés.  •  i  <: 

On  ne  s  aperçut  point  aussitôt  du  développemenr  dé 
la>maladie,  la  physionomie  morne  et  triste  du  «neut^GKR 
s'y  opposant;  et  après  avoir  perdu  quelques  l)éte0 y  œ 
troupeau  ktt  ramené  près  Paris  dans  les  premfen$  jédrs 
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il*(Bio(lt*  Vtiigl>li^€  mouCons^péfirent  dans  le  mois  d'oc- 
tobre suivant,  soixante  «  onafe  en  novembre,  quatre- 
viii|g[t-cint{  en  décembre ,  et  soixante»seiee  dans  le  iiioift 
de 'janvier,  ce  qui  formait  la  moitié  du  troupeau  :  les 
autres  succombèrent  au  printemps. 

Quinze  bêtes  boiteuses ,  ^i  étaient  restées  pràs  de 
I^risi,  n*ont  point  été  malades.  Oette  contre*épreuvè  es! 
foi-t  importelnte  et  démontre  jusqu'à  l'évidence  la  véi4« 
table  cause  du  mal. 

-  Ajvat  été  appelé  pour  ce  troupeau  et  ne  pouvant 
suivre  les  observations  avec  l'exactitude  nécesâkirà  sUr 
xiti  aff^si  grand  nombre  d'animaux,  je  fis^éparél*  cinq 
moutons,  et  j'ai  reconnu  sur  chacun  d'eux  des  frissons 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur  aux  parties  dénuées  de 
poii.  Ces  accès  n'ayant  que  quelques  heures  d'intervalle 
encv^e  eux ,  une  observation  superficielle  ou  interrompue 
afutait^u-  fsrire  prendre  cette  maladie  pour  une  affection 
continué. 

Je  v^is  rapporter  maintenant  l'ouverture  que  j'ai  faite  ' 
de  deux  moutons  enlevés  par  cette  maladie,  avec  une 
promptitude  qui  ne  peut  être  comparée  qu'à  ce  que  Ton 
remarque  souvent  che%  les  hommes  attaqués  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse.'      *-    . .      • 

A  la  suite  d'un  été  très  chaud ,  la  Marne  ayant  laissé 
à  découvert  quelques  parties- de  terrain  ordinairèmisnt 
recouvertes  par  ses  eaux,  plusieurs  moutons  appartenant 
à  M.««b.,  fermier  de  Gharentonnean,  se  mirent  à  paître 
sur  ces  terres  desséchées.  Quelques  jours  après  deux  de 
des  animaux  périrent  subitement. 

Jiùtis  y  étant  rendu  pour  les  ouvrir,  le  premier  aniihài, 
quoique  mort  depuis  peu  de  temps,  exhalait  déjà  une 
odeur  fétide^  Le  ventre  était  ballonné,  les  narines  rem- 
plies dé  sang;  il  y  en  avait  déjà  à  l'orifice  de  l'urèthre. 
(Ainsi  que  nous  lavons  déjà  fait  remarquer,  l'éi^oule- 
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ment-  de  ce  sang  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
mai  de  sang  de  rate.  )  Dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  on  .remarquait  des  taches  rouges  et  des  plaqués 
disposées  en  caillot,  surtout  le  long  du  dos.etVaux 
lombes. 

.^:X4»*  membrane  séreuse  ou  péritonéale  était  comme  à 
Vprdinaire,  et  cependant  il  j  avait  une  très  grande  quân^ . 
titji)  de.  sérosité  roussàtre  épanchée  dans- Tabdomeo.  Le 
tissu  du  foie  était  couleur  de  feuille  morte  et  renfennait 
peu  de. sang;. celui  de  la  rate  au  contraire  en  ccMW(èilait 
une  si  grande  quantité,  qu'elle  arait  acquis  le  double 
4e  son  volume^  et  qu'elle  rassemblait  à  un  caillot  de 
sang  nqir  et  boMrbeuK. . 

JLe  tisi$U  des  reins  était  aussi  infil tiré  de.. sang  noir^ 
il  était  ramolli  et  paraissait  semblable  à  celui  de  la  riite.; 

La  cavité  thoracique  et  celle  du  ;péricard€^  renfer- 
maient une  sérosité  rougeâtre  et  abondante;  latiniin 
queuse  des  bronches  était  rouge  et  épaissie  ;  la  nieair. 
hraiie  interne  des  ventricules  et  des  oreilletles  du/coôur 
rétait  aussi.  ::  v.à.jv. 

1^  second  animal  a  présenté  les  mêmes  lésions.  . 
.  Lç  cerveau  n  a  rien  ofiEert  de  remarquable. 

La  moelle  épinière  n'a  pas  été  examinée. 

-::âi;maintenant  nous  rassemblons  les  faits* -qui  nous 
sont  propres  et  ceux  que  nous  avons  citéâsv,  il;nous: 
semble  que  Ton  ne  saurait  mettre  en  doute  l'existence, 
des  fièvres  intermittentes  dans  les^  animaux,  ets*empâ^ 
cher  de  reconnaître  que  les  maladies  dites  poumtur/e^ 
sang.de  raie  ne  sont  autre  chose  que  ces  fièvres  y*  tantôt 
Ordinaires  et  tantôt  pernicieuses.  En  effet,  on  les  Toic, 
co^ime  chez  Thomme,  causées  par  les  émanations  :des 
maf^is  et  la  putréfaction  des  matières  végétales.  Dans  les 
pays  où  elles  sont  enzootiques,  des  fièvres  intermittentes 
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enièwM-  uHô'  grande  partie  des  kabitantft.  Nousisa^ns 
tfÊmcfUfAques  auteurs  ont  pensé  que  la  mauvajise  bdissoir 
des  anknaux^  un  séjoulr  prolongé  dans  des  endroits  hu- 
mides, une  nourriture  aqueuse,  c'est-à-dire^  composée 
die  plantes  cr(»ssaflt  sur  des  terrains  précédemment  inon- 
dés, occasicmnaient  le  développement  de  cette  maladie; 
mais  une  nourriture  donnée^à^'^table  avec  ces  mêmes 
plantes  n'occasionnerait  points  une  pareille  affection. 
Bien  plus  y  si  ces.  terrains  cessaient  d'étré  couverts  d'eau 
avantilemotS-de  mai  y  les  maladies  no  se  déclareraient 
point  dairs  Je  troupeau  ((vie  l'on- y  ferait  paître ,  nous  ^ 
ai^onsmne  preuve  bien  frappante  dans  le  procédé  qu'em- 
ploJ2^t:Babkewei,  ir£m  que  personne  ne  pût  conserver 
des  moutons  de  laxacenqual  avait  formée  à  grands  frais 
sans  les  hii  acheter  à  uniprix  .élevée  C'était  ide  leur  don- 
ner les  fiènrves  intermittentes  j -appelées /'(Turrâur^^  en  lèis 
faisant  paître  à  Tautomne  sur  dés  portions d«  pré,. qtt-il 
avait  inondées  précédemment..  '  •  \  .      -;  i  -i  ■ 

'Ce  procédé,  npi'il  répétëittous  les  ans,  lui  répssisiait 
toujours,  et  il  dit  .positivement  que  la  maladie' né  sur- 
viendrait >  point  si  les  prés  étaient  desséchés  avant 'le 
mois  de  mai  y  quand  «bien  même  ils  auraient  été  sous 
IWu  pendant  tout  l'hiver  et  même  pendant  le  mois 

d'avril.         •'■•■.■:■:  .  :'■     .  • 

> iNbal^il pas  évident  qu'illenait  à  ce-que l'inondation 
eût  JÎ6U  à  l'épckpie  où  les  matières  animales  et  végétales 
peuvent  le  plutf  facilement  être  décomposées,  et foûi«- 
nissent.une  plus  grande  quantité  ^de  ces  miasmes  qnî 
déterminent' chez  l'homme  et  les  animaux  les  fièyvée 
intermittentes. 

:  Une  chose  bien  digne'de  remarque  > 'o'est  que  ces  prés 
cessaient  de  donner  la  maladie  aux  animauk  qui  j  étaient 
conduits  l'année  suivante  si  l'inondation  n'ayait  point 
eu  lieu  de  nouveau. 


I 
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^  TlSwJTewtfr.Afirmt  déjà  remanpié  ^ise  celle  aUbcCioii 
•Kençail  s€s  plua.  grands  ,ni¥i^;es.idftiift , les  ^^MHiéts  dont 
L*élé  éuit  chaud  et  dont  les'nois  d'àVril  et  mai;  avaient 
ité  pluvieux» 

'  :  l4%ioiuktioli  natucelle^  \  4bii^  >  ee  cas ^  aie  preduit-elle 
pea^et  ne  doitoelle  paa  efifeetiNrememi  piioduîmles^iDêmes 
effetè  que)celle  factiiae  >èxéoufeée  par  le  célèbre  .agiicnl* 
leur  aaglaia  que  noua  venoni{  de-aammer  ? 

Si  à  tous  ce8  hitë  nous 'aîon&onsiemx.«ëpajadi^  dans 
ka  nombreux  ouvrages  qui  traitent  des  maladieajépiuioo^ 
tiques(^>nou0. Tenions,  aireo  GiU>eirty (ipie  l^Egypte  et  la 
Ho9gi;iè^  pays'dont  de  ieaflCes;e8()aoes  se  tro^ivent  snb» 
mergéa  et  ensuite  desséchés  pardciifoctes^chalettrs^.foii^ 
ya  foyers  ordinaires  de/x)es  inatadies.  .:i 

Landsi  nous  montre  Ifes  £tfl|t0roniai&S'OÙ  régnent  les 
fièvres .  intermàttentea  'pjsrnicieuses  comme  fréquemment 
ravagés  par  des  épiaootîes  nieurtrièrBs..OB  eité  of  Ueqni, 
en  171^9  enleva  trente  nÂUertétea  dèbétaiL  i*»  î-  j 
:  i  iJ3éiU}^qui)assusre  qu'en  <E8t  3v)4en^  lerterntôired*  Arles, 
et rprèS'd'iin. marais-  voisin,  du  Hhône,  la  pourriture  fit 
périr*  plus:  de. -cent  mille  ^moutçns.,  remarque 'que  les 
localité»  on  se  développent  les* fièvres^ intenmittentes, 
présentent,  deux  conditions  irapoi*tailte!(,  1^^  une  tem* 
pérature  élevée,  2°.  la  présence  d'eaux  marécageiises^ 

.jMaisf  jioUs  li^isaons  .deioèté  :qes3ret)herGite|s^^0i&iBprès 
avkHi^>é^U  qUeles:  maladies  .ditels^ariàMirà  feft  san^^de 
»i^>tontfâe.véi^rtable^  fièvre» ^»terii»h;teritesj^  puisque 
MHsaionâ' élé  à  ibêmè>deidiaéerner  \»A  ficcèa^que  la 
pkipiMÉt  dès.vétérinaireA  ont  reconnu,. m^lçré  les  préju- 
gés existants  alors,  les  mouvements  fébrîlea^  et  que, 
Qànsés-par  les  mêmesinioti&  que  lians  l'Homme,  elles 
produisent  lesi mêmes  altéràtkins  ■  pathologiques^  è*est- 
ifdîv^  te{[on£iement  de  la  rate  par  un  sang  noir  et  bonr^ 
beux,  dont  Taccumulation  occasionne  quelquefiens  la 
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rupjbiMi.4e  ea.visc^  S  Nova  aUiop^  Fa{)4)Gl^  poyr 
quelles  causes  elles  se  d^reloppeat  plu^^ohez  le  mou-* 
touque  ^ans  les.  fimçres^.AJuiioaux..      ...  >;.j  <  . 
yl^cMi  ^aii-ies  basses  q^i^cMi^le^  plufi'4^pg«seuses.oe 

soni  pamif<»JSife^/#pU^es>.P^i*  ipçurte]^  le  gro#  bëtail  qui 
rpir^praiyeif^son^pn  p^M^grant,  et  les  JG^cs.iie  manqufi- 
raj^i^  -pdlAit  ide  pw«ser  df^fu  ^les  eoipreialefi^^s  pîeds.  Les 
mpMtoiis  flï^nt.pliw  l^eiî*  y;  ^p^^tW^i  «'  .l^^F <PW^ 

p«4  éli^^M  «»pOW.^TWpwr.c|^|,miaW^ 
tlo»^,iï^,ljci.:>ar4ctfM.ppiut;à.êWe.3irict^        ,,. 

..^anjt.Minacqji^  que  ^ps  l^Apim^ux  morts  apr^ 
leur  avoir  fait;lfà,^|ion  deS:  nerfs .  puem^-gaspdques 
(opération  précédée  de  celle  de  la  trachéotomie)^  des 
portioils  (ïe  la  rate  étalent  gorgées  dé  sang  noirâtre  et 
bourbetiS ,  et  que  ce-riâ^èfétèsséitiblait  en  tout  à  celui 
des  animaux  qui  ont^ccombeàùi.fiêTrésiotërmittentè^, 
nous.avons  introduit  quelqujç^  pqrtioiis,de  cje  yjiscère  al- 
téré sous  la  péaU'  de  plusietura  cheirauaB  .«lifis^  Ces  ani* 
mau3c  vcWit  |yas  t^fdé  à  iiu^knbefeiy' présentant  tous 
les  syinpti&més  de  la  màlaâ}'é ,  appelée 'cAàr£t7/z  blanc 

par.Chabert.  ,.  hU-..    ....... 

Ges^iénomènes  ne  sdfpréseBieQt  point  après  rintiro*» 
ducûoTt Sou^ làpeau d'anîmatfx i)tefi po'itftUtis^  de chaiira 
putréfiées,  M.  Vatel,  notre  collègue  à  ïlÈcole  d'Alfoirt, 
vient  dé  réprpuvçir  de  nouveau^ L'anjui^li  qAi'il  âyait  sou<^ 
mis  à  cette  dernière  expétrieiMS»iiiB^,  mmécn  et  u  a  point 
oHiert  le))^  symptômes  de  coma  ni  la  âifficultéde  respirer 
qui  se  manifestent  dans  le  dét*nier  temps  du  cbarbon^  ce 

'  K  est  néctessalre  d'inflister  snriTe*  ido«d^  d^iiUération';  certil 
Tl'est  i^dint  l'augmentation  da  Toltttte  du  pirenùhjmé  de  la  rtatb 
^î  constitue 'son  état  pathologique.-  Lebèng  lïoai^lièox.  et  noirâtre 
que  l'onty  rencontre  n'est  point  côntetkudana  aés  vaitseànx ,  mate 
biMi  épanché  dans  ses  cêihkle»,  etice  q«i  Itti  donne  l'apparence  d'une 
vvséié' pleine  de  sang,  ce  qui  explique  là' déchirure,  dans  quelques 
cai^,  dé  mfA'^hreki^^.i  P'àyret  sur  «es  altér.  ,'pëge'ii.)  ' 
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fermé  un  (i^ème  qui  a  su^pu't-é.  "  ' ''     *   ' 

Ces  résultats  nous  ont  en'gèt^  k  feiré  dissé<^er  avec 
soin  les- nerft  pneùmO'gastriques ,  et  noiiS'avo^  suivi 
ât/gros  filets:  de  ces  nevfs  'dans  le  plètiis  sotlaiiié  d'où 
partenftlés  filets  qui  accothpagnent'  lé^' vài^^Hëaùi  à(rté- 
rieis-qûise  rendent- dans  la  rate.  Ne'^:pcni¥rtitt-îl'pas 
qùt  dàtis  lei^  fièfres  ii^termittefited  appelées  sang- dé' rate 
cheile  mouton ,  et  qiît  s&tit  uh  etopoisoiïMmétit  par  les 
miasmes  des  maraîé^  lésfbtictidnâ  ideA  ifiërE^pn^iimo- 
gastriqués  ifussenb  altérées  par  -cèïk  éihianàtions','' d'oii 
^tiivràit  ht  coiiigestion  du  sang  dans  là-  rate?'"  '•' *'  •'  ■ 

Tlote  additionnelle  sur  l'altération  du  sang  dans  le  cornage. 

■     I  i     t 

; ,  J^.nQii^  occupant  de  ces,^^éri6nce&,.il>  s'.est.fvrésep^jà;  nou« 
uu  Eût  ^asez  curieux.  Un  cheval  corneur  ayant  été  mis  à  notre  <lis- 
position,  iioiis  1  avons  "fait  saigner  j&  Tart^rê  carotide^  "pendant 
qtrtl  '(^tàirafi  r(êJ>br'ettfBÎEr  la  i^ffpîrâtîcm  parsiîssait  fiicilîe;  lits^îSîWof 
If  M  ce  sang  âi£arauà.;étaiit)  liiinr»iiivé>'^'  tOm^  A-doni^  '2^^^rains 
^ftfibriw  €t  ;pEé»fn^ljait.«fl^,^g^flR^  .inflaiïa,qiajoiv^e  ^^a/t  de- 
son  épaisseur.  Ayanti  ensuite  fait  trotter  Uauimal,  la  /Séne  de  la 
respiration  s  est  manifestée  et  le  cornage  s  est  fait  entendre.. Au 
bout  de  vingt-cinq  minute»  de  course ,  nous  avons  'fait  réjiéter  la 
seignée  à  ia>TA^tne«irttÈpré(i0Hé  abett:  :liciu  dans  le  même  vMe^-  et  le 
iMàillot  quKpV^f-^^ffitiéia^eiflle  j[f^fiede<;ôuenne  inflài^matoireylaHé. 
dç.  la  môpae  fqa,nt^i:e  que  la  premi^i^ç.  fois,  pe.'nous  a  p)us:4onné. 
^ûe  â a'  graine  de  iSbrine.,  ]9ous  aTons  ensuite  rentré'ce  cHévalà 
Pécdrie;  et ,  bin^  iiëures  après',  ayan^  pratiqua  nùe  "ntotivelle  saî> 
giîée,' toujours  d'a|>fdS'lesiimé«llâ. moyens  et  dans  le  même  vase, 
la.cpueape  inflaii^piàjtpiçe.B^éftt  /cçi^résentée  dan3  les  m^uiea  prOf. 
pprtioja^^  mais  le  caillot  .n^  cqptenait  plus  que  ai  .grains  de  fi- 
brine. Ce  cnéval  ayant  ét^  al)attu  enstiite,  nous  avons   reconnu 
q«e>le  cornage  était  dû  à, l'abaissement  d'un, des  cartilages  arytbé- 
noîdes,  qui  se  trouvait  gonflé;  et  ossifié  et  bouchait,  presqjue  la 
glotte.  L'expiration  était  bien  moins  gênée  que  l'inspiration ,  i^^xnce 
que  ce  cartilage  se  trouvait  soulevé  daps  le  premier  qas ,  et  que  dans, 
le  second  I  il  y  avait  occlusion  presque  complète.  Il  serait  important 
de  poui'^nivre  ces  expériences ,.  et  de  vérifier  si  dans  l'asphixie  par 
privation  d*air ,  pu  dans  l'affection ;pominée  cornage,  outre  1^  dé- 
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etilôHitioii  idn  sang,  il  n'existerait -poidt  oiusi  oiie  diminution 
noiabU  ^6  ii^  fibrine ,  ce  qui  pourrait  rendre  coraptç  du  défaut  djé 
force  musculaire  que  l'on  rencontre  dans  ces  animaux  et  oui  force 
a  S  en  deiaire. 

Mémoire  et  Observations  sur  quelques  maladies  db 
L  Appendice  goegale;  par  le  docteur  F.'  Melibr, 
membre  résident  de  la  Société  de  Médecine. 

;     .       •      Imprime,  par  d^sion  de  la  Société. 

Les  rechercheli  cl^ânatomie  pathologique  n'ont  près* 
que  iîéii^  appris  suf  les  maladies  de  Tappendice  dœcale. 
Les  àiitieurs  paraissent  n'y  avoir  fait  aucune  attention. 
A 'la  vérité,  cette  omission' semblait  suffisamment  ja$« 
ti6ée  par  le  peu  d'importance  de  cet  organe,  simple 
vestige^  ^dont  on  igtiore  les  usages^  et  auquel  tout 
portait  à  n'attribuer  aucune  influence  dans  l'économie 
de  l'hpjpme.  On  sait^  en  effet,  que  plusieurs  physiolo- 

*  Lorsque  WolfF  eut  démontré  que ,  chez  les  oiseaux  »  le  canal 
intestinal  se   forme  aux  dépens  du   vitellus ,  et  qu'il  n'est  antre 
chose  qu'un  prolongement  vers  la  tète  et  vers  le  bassin ,  ou  vers 
la  bouche  et  vers  l'anus ,  de  cette  membrane  de  l'œuf,  on  appliqua 
aux  mammifères  cette  observation  faite  chez  les  oiseaux.  On  admit 
que  la  vésicule  ombilicale  des  premiers  correspond  à  la  membrane 
vitelline  des  seconds ,  et  qu'elle  joue  le^méme  rôle  dans  la  forma- 
tion de  rintestin!  On  rechercha  ensuite  quel  était  le  point  précis 
où  la  vésicule  ombilicale ,  api'ès  avoir  donné  naissance  à  l'intestin, 
cesse  de  communiquer  ^vec  lui  et  s'en  sépare  totalement.  Oken, 
souvent  cité  par  Meckel  et  Béclard,  pense  que  cette  séparation 
s'opère  à  l'endroit  où  le  gros  intestin  se  continue  Avec  l'intestin 
grêle.  Suivant  cet  auteur ,  l'appendice  vermiforme  ne  serait  que  le 
résidu  ou  /e  vestige  de  cette  séparation.  En  admejttant  cette  hypo- 
thèse, combattue  par  Meckel ,  on  se  rendrait  facilement  raison  du 
grand   développement  que  présente   l'appendice  cœcale  chez   le 
fœtus,  et  qui  est  tel  que,  dans  certains  cas,  il  égale,  dit  Boyer,  la 
moitié  de  la  grosseur  de  l'intestin  iléon,  {^ojr.  lileckel,  Man.  d'Anat, , 
t.  III, -p.  4i3  et  suiv.  ;  Béclard ,  Diction,  de  Méd.^  t.  xii ,  art.  Intestins; 
Id.,  Add.  à  l'Anat.  génAe  Bichat ,  déveioppement  du  Système  muquéux.) 
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gistesont  opéré  sur  des  animaux  la  ligature  et  l^ablatiôn 
complète  de  l'appendice  cœcale'  ;  que  dans  quelques  cas , 
"^on  Va  trouvé  plus  ou  moins  dilaté  par  des  matières 
fécales  ou  par  des  corps  étrangers  ' ,  et  que  rarement 
il  est  résulté,  soit  de  ces  expériences,  soit  de  ces  alté- 
rations diverses;,  aucun  accident  notable.  On  sait  en- 
core que  plusieurs  anatomistes  ^  oqt  rencontré  des  su- 
jets chez  lesquels,  ainsi  que  chez  un  grand  nombre 
d'animaux ,  cet  appendice  manquait  entièrement  et 
n'était  remplacé  que  par  un  peut  tubercule* 

De  tels  faits  étaient  bien  propres  à  persuader  da  plus 
en  plus  que  l'appendice  cœcale^  en  apparence  peu  im- 
portant aux  yeux  de  lan^UMviste  et  du  phjsîplogist^, 

'  Morgagni  parle  de  cette  expékHenoe  faîte  parZambec^nç  •,.*i(fm 
m  ekm  appendUidœ  porHonem  injecta  Ugaturd^  catello  abscidisset^  \tri6us 
•Jam  èxactis  mensUfus  ethanc  solutam,  et  Uliusfundum  ommrtb  âpertum^ 
«  'vidit,  neque  tamen  uUasfœces  in  ventris  capeçan  ex  illo  decidisse,  cont' 
•périt,  {Advers.  anatom,^  t.  m,  p.  25.)  * —  é  Nous  aTon? ^^ifes! kïoi^pé 
'«  cet  appendice  dans  deux  chiens  vivants,  dit  Portai,  sans  qu'il  eu 
«  soit  résulté  aucun  accident  remarquable.' (///laf.  méd,,  t.V,  p.iai.  » 

>  «  Ou  a  quelquefois  remarqué  ,  par  Touyerture  des  corps  de  plu- 
«  sieurs  personnes  qui  avaient  mangé  beaucoup  de  gibier  pendant 
«  leur  vie ,  qu'il  se  ramasse  dans  les  cellules  des  intestins,  etparti- 
•  culièrement  dans  l'Appendice  du  cœcum,  une  grande  quantité  de 
«  grains  de  plomb ,  sans  que  ces  personnes  en  eussent  ressenti  la 
«  moindre  incommodité.  »  (Hévin  ,  JUém,  de  VAcad.  dp  Chirurgie^  1. 1, 
i»  part. ,  p.  '877.  )  —  Meslivier  a  trouvé  une  grosse  épingle  dans  la 
cavité  de  cet  appendice.  [Journ,  de  méd.  de  Vandermonde,  t.  xx, 
p.  44i*  ]  —  Trois  balles  d'un  gros  calibre,  administrées  à  un  homme 
dans  un  cas  de  passion  iliaque ,  furent  trouvées  toutes  trois  dans  ce  ' 
même  organe  avec  beaucoup  de  matières.  [Même  journ,  ^  t.  19, 
p.  3s3.) 

Quelques  auteurs  font  aussi  mention  de  noyaux  de  cerises  amas- 
sés en  grand  nombre  dans  l'appendice  cœcale. 

'  «  .,. Constat  appendiculam. „  non  modo  in  nonnullis  brutorum  spe^ 
«  ciebus ,  sed  et  quandoque  in  hominibus  desiderari  :  quod  à  pluribus 
m  scriptum ,  et  à  cl.  etiam  Santorino ,  dum  nos  venetii  essemus,  in  repente 
*  mortuo  sartore  observatum  esse ,  t^enUnimus,  (  Morgag.  Oper,  cîtato  , 
tpay.)» 
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116  méritait  pas  pins  d'attention  sous  le  rapport  patho- 
logique Cependant,  quelques  observations  recueillies 
dans  ces  derniers  temps ,  prouvent  qu41  en  est  autre- 
ment et  que  cet  organepeut devenir ,  dans  certains  cas , 
le  siège  de  maladies  promptement  mortelles.  Nouvelle 
preuve  de  cette  vérité ,  qu41  n*est  rien  d'indifférent  dans 
notre  économie ,  •  rien  qui  ne  doive  être  étudié  aveé 
soin;  et  que  dans  les  recherches  d'anatomîe  patholo* 
gique,  comme  au  lit  des  malades,  on  doit  interroge 
scrupuleasement  tous  les  organes. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  décrire  l'appendice  eœcale  ; 
tout  le  blonde  connaît  sa  structure  analogue  à  celle  dfi 
l'intestin.  Je  ne  hasarderai  rien  sur  ses  usages;  je  ne  . 
pourrais  émettre  que  des  conjectures  vagues ,  ou  répéter 
des  hypothèses  sans  intérêt.  Je  me  bornerai  à  faire  con- 
naître quelques  faits  sûr  les  maladies  de  cet  organe ,  et 
spécialement  sur  l'accumulation  des  matières  fécales 
dans  sa  cavité. 

Nous  rapporterons  d'abord  deux  observations  lues  4 
l'Académie  de  médecine ,  en  1824  9  P^^  AI;  le  docteur 
Louyer-Villermay  ' ,  et  nous  les  reproduirons  textuel- 
lement ,  a£n  de  pouvoir  les  rapprocher  de  celles  que 
nous  avons  recueillies. 

ÛBSBRYATioir  I.  Inflammation  aigne  de  l'Appendice  cocale,  gan- 
grène  de  cet  organe.  Mort  le  quatrième  jonr. 

«  M.  6.... ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d'un  tempérament 
sanguin  et  jouissanthabituellement  d'une  bonne  santé , 
menait  une  vie  sobre  et  régulière,  lorsqu'il  fut  pris 
tout  à  coup^  le  10  novembre  iSaS,  à  cinq  heures  du 
matin ,  d'une  douleur  vive  dans  le  cote  droit  de  Tab- 
domën,  suivie  de  vomissements  légèrement  bilieux  3 
toute  cette  partie  du  ventre  était  extrêmement  sensible  ' 
au  toucher.  Le  testicule  du  mente  côté  était  fortemeni 

'  Voyez  Archives  générales  de  Médecine ^  t.v,  p.  94^. 
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rétracté;  le  pouU  semblait  s'éloigner  de  son  rhythme 
naturel.  (On  n*avait  remarqué  d'autre  symptôme  pré- 
curseur qu'un  sentiment  de  froid  sur  la  face  dorsale  du 
pied  droit j  qui  exista  pendant  les  trois  ou  quatre  jours 
antérieurs  à  l'invasion.)  M.  Sévestre.  son  médecin  ordi- 
aaire,  lui  prescrivit  des  boissons  émollientes,  des  lave- 
ments de  même  nature  ^  et  l'application  à  l'anus  de 
vingt  sangsues  dont  les  piqûres  ^gnèrent  toute  la 
journée.  Le  soir,  la  douleur  était  moins  forte,  les  vo- 
missements  avaient  cessé  ^  mais  le  pouls  avait  acquis  de 
la  fréquence;  la  nuit  fut  agitée.  Le  deuxième  jour,  on 
appliqua  trente  sangsues  sur  la  région  iliaque  droite  où 
la  douleur  s^ était  manifestée  plus  virement.  On  prescrivit 
du  petit-lait  nitré  et  des  cataplasmes  émoUients.  Le  soir, 
la  dureté  du  pouls,  malgré  la  diminution  de  la  dou- 
leur ^  fit  recourir  à.  une  saignée  du  bras,  de  quatre  pa- 
lettes. Le  troisième  jour ,  vingt  sangsues  sont  de  nouveau 
appliquées  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l'abdo- 
mem  On  donna,  de  six  en  six  heures,  un  bain  tiède; 
maiS)  dans  la  nuit,  des  vomissements  d'un  liquide  vert 
foncé,  presque  noir,  reviennent  accompagnés  d'efforts 
très  douloureux.  Le  quatrième  jour ,  à  dix  heuf*es  du    \ 
matin,  je  trouvai  le  malade  sans  pouls,  avec  les  extré- 
mités froides,  n'accusant  aucune  douleur,  même  dans 
le  ventre,  et  témoignant  peu  d'inquiétude.  Les  vomîs- 
siements  continuaient,  et  sa  figure  prenait  l'empreinte 
hippocratique.  Dans  le  but  de  diminuer  les  vomisse- 
ments et  la  chaleur  intérieure  dont  il  se  plaignait  à  la 
région  épigastrique ,  je  conseillai  de  la  limonade  à  la 
glace  qui  fut  prise  avec  plaisir;  et  en  même  temps  je 
fis  couvrir  les    membres  abdominaux   de  sinapismes 
très  actifs.  Â  midi^  le  malade  expira,  en  quelque  sorte 
sans  agonie.  v 

Autopsie  cadavérique  /aite  vingt^quatre  heures  après 
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la  mort.  —  L'abdomen   ouvert,  on  trouva  le  testicule 
placé  près  de  /'a/i/i^âfu  inguinal ,  mais  sain.  On  aperçut 
en  même  temps  à  droite,  et  à  la  hauteur  de  la  fosse  ilia^ 
que,  un  épanchement  d'environ  cinq  onces  d'une  sérosité 
noirâtre,  exhalant  une  odeur  de  gangrène.  Au  milieu 
nageait  l'appendice  cœcale,  d'un  tiers  plus  long  et  plus 
volumineux  que  de  coutume,  noir,  frappé  de  gangrené 
et  réduit  en  putrilage.  On  pouvait  le  détacher  sans  lé 
moindre   effort.    Les    traces  d'inflammations   gangré* 
neus^s  s'affaiblissaient  à  mesure  qu'on   s'éloignait  de 
cet  appendice,  et  disparaissaient  entièrement  a  Pintériew^ 
du  cœcum  qui  était  sain.  Les  replis  peritonéaux  y  formés 
autour  de  cet  intestin,  étaient  parsemés  çà  et  là  de  pe- 
tites taches  gangreneuses ,  et  adhérentes  à  la  fosse  ilia^ 
que.  Un  tissu  cellulaire,  imprégné  d'un  liquide  séro- 
purulent,  entourait  le  rein  droit,  exempt  d'altération. 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  rouge  et 
épaissie;  celle  du  tube  intestinal,  ainsi   que  tous  les 
autres  organes,  étaient  dans  leur  état  ordinaire.  » 

Quand  on  lit  les  accidents  graves  relatés  dans  cette 
observation  et  leur  issue  prompteraent  funeste,  on  croit 
que  l'ouverture  du  cadavre  va  présenter  dans  l'abdo* 
men  quelque  grand  désordre,  l'altération  d'un  viscère 
important,  et  l'on  est  tout  étonné  de  voir  que  l'appen- 
dice cœcale  était  à  peu  près  seul  malade.  C'est  évidem* 
ment  l'inflammation  de  ce  prolongement  vermiforme , 
terminé  par  gangrène,  qui  a  été  la  cause  de  tous  les 
accidents  observés  et  de  la  mort.  Tous  les  symptômes 
partaient  de  la  fosse  iliaque  droite,  siège  unique  dii  mal  ; 
c'est  aussi  sur  cette  partie  que  le  médecint  fit  appliquer 
des  sangsues  à  deux  reprises,  eu  même  temps  qu'il  pre- 
scrivit une  saignée  du  bras.  Malgré  em  moyens,  malgré 
un  traitement  énergique  et  le  mieux  indiqué,  l'affec- 
tion très  circonscrite  d.un  orgtini^.,  çn .  appjirepce  sans 
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dice  coecale  seul  était  affecté,  lui  seul  a  produit  tous 
les  accidents  et  la  mort;  car  je  ne  tiens  aucun  compte 
de  ces  traces  légères  de  phlogose  observées  dans  l'esto- 
mac, et  qui  étaient  probablement  un  résultat  sympa- 
thique de  l'affection  de  Tappendice  cœcale.  Voici  main* 
tenant  les  observations  que  nous  avons  recueillies. 

Obseryâtioit  III.  Engouement ,  inflamnution ,  gangrène  et  per- 
foration de  Tappendice  cœcale  ^  épanchement  dans  le  péritoine  ; 
péritonite  ;  mort. 

M.  Laeut,  âgé  de  trente-cinq  ans,  receveur  de  l'Enre- 
gistrement (constitution  forte,  tempérament  sanguin, 
embonpoint  considérable),  jouissant  d'uf^e  santé  par- 
faite, n'a  jamais  eu  aucune  maladie,  seulement  il  fut 
affecté  dans  son  enfance  d'un  engorgement  chronique 
du  genou  gauche ,  qui  a  laissé  une  ankylose  de  cette 
articulation,  et  une  claudication  habituelle. 

Il  fut  pris  dans  la  nuit  du  3  au  4  juillet  i824)  d'une 
colique  pour  laquelle  il  me  fit  appeler  dès  le  matin  ; 
c'était  la  première  fois  que  je  le  voyais,  il  était  dan» 
l'état  suivant  :  douleur  assez  vive  dans  le  ventre , 
colique  qui  augmente  par  intervalle,  borborygmes ,: 
quelques  nausées  ;  ventre  souple  et  nullement  doulou- 
reux à  la  pressipn;  langue  blanche  et  humide,  pouls 
petit  sans  être  dur  ni  fréquent  ;  anxiété  générale.  Phi"^ 
sieurs  jours  auparavant  il  avait  éprouvé  de  la  chaleur 
dans  le  ventre,  de  la  constipation,  des  coliques  légères, 
ce  qu'il  attribuait  à  un  travail  forcé,  ou  bien  à  une  sup- 
pression de  transpiration.  (  Potion  avec  huile  d'amandes 
douces  ^iv,  sirop  de  fleurs  d'orange  §j,  laudanum 
gut.  XV,  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure;  la- 
vements émollients,  bain  tiède,  cataplasmes  sur  le 
ventre.  ) 
:  I^  malade  était  à  peine  dans  le  bain  que  les  douleurs 
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diminuèrent  beaucoup;  la  journée  fut  tranquille  (un 
second  bain  le  soir  ). 

Dans  la  nuit  du  4  au  ^  9  ^^^  douleurs  se  réveillent,  le 
sommeil  est  souvent  interrompu. 

Le  lundi  5 ,  le  malade  est  assez  bien ,  les  coliques  très 
légères  reviennent  rarement;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  Thy- 
pogastre  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  (  Bains  |  lave- 
ments ,  eau  de  poulet.  )  La  journée  se  passe  dans  le 
même  état. 

Le  soir,  le  malade  ne  se  plaint  pas  davantage,  ce* 
pendant  ses  traits  présentent  quelque  chose  d'insoHte, 
de  souffrant.  La  pression  exercée  sur  Tbypogastre  est 
plus  douloureuse  et  semble  réveiller,  les  coliques.  Je 
prescrivis  une  application  de  vingt  sangsues  ;  le  malade 
qui  souffrait  peu  voulut  différer  cette  application  jus- 
qu'au lendemain. 

La  nuit  suivante,  il  eut  spontanément  deux  selles  li- 
quides copieuses ,  formées  de  matières  bilieuses  très  fé- 
tides. Elles  furent  accompagnées  de  coliques  assez  vives , 
mais  immédiatement  après  il  se- sentit  beaucoup  mieux. 

Mardi  6,  cette  espèce  de  diarrhée  survenue  spontané- 
ment, comme  une  sorte  de  crise,  et  suivie  d'un  soula- 
gement apparent,  détourna  d'appliquer  Tes  sangsues^  le 
malade  ne  doutait  pas  de  son  prompt  rétablissement, 
et  j'avoue  que  je  partageai  cette  espérance.  L'aspect  par* 
ticulier  du  visage  observé  la. veille,  me  semblait  effaoéj 
peut-être  que  préoccupé  de- Vidée  du  soulagement  que 
devait  amener  une  évacuation  naturelle ,  je  nie  fis  illtr-^ 
sion  sur  la  situation  véritable  du  malade. 

Il  ne  souffrait  plus  et  se  sentait  bien ,  il  n'avait  ni  soif 
ni  fièvre.  M.  Laeut  reçut  des  visites  dans  la  journée ,  il  se 
leva  même  pendant  quelques  instants  ;  il  était  encore 
dans  cet  état  à  6  heures  du  soir. 

Tout  à  coup^  au  moment  où  il  prenait  lui-même  un 
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lavement,  il  éprouva  une  douleur  déchirante,  atroce ^ 
dans  le  bas- ventre ,  il  perdit  presque  connaissance  et  son 
corps  fut  à  l'instant  couvert  d'une  sueur  froide. . 

Il  me  fit  appeler  (  je  le  croyais  si  bien  que  je  ne  devais 
pas.  lui  faire  de  visite),  j'arrivai  peu  de  temps  après  : 
ventre  douloureux  à  la  moindre  pression,  nausées,  fré- 
quents efforts  de  vomissement,  pouls  petit  et,  comme  on 
dit,  misérable,  sueur  froide.  ËfSrayé  d'un  danger  si 
pressant,  je  ne  voulus  rien  entreprendre  avant  d'avoir 
l'avis  d'un  second  médecin  ;  on  appela  de  suite  M.  le 
docteur  Fourcadelle,  qui  a  continué  de  voir  le. malade 
avec  moi.  Je  lui*exposai  les  circonstances  que  je  viens  de 
rapporter  :  il  était  évident  qu'une  péritonite  siu*->aiguë 
venait  de  se  manifester  ou  du  moins  de  s'accroître  tout 
à<oup,  si  elle  existait  déjà.  Mais  quelle  pouvait  être  la 
cause  de  cette  effrayante  rapidité  dans  la  marche  des  ac^ 
cidents?  Les  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre  furent 
examinées  avec  soin^  il  n'y  avait  point  de  hernie.  Nous 
nous  arrêtâmes  à  l'idée  îX^xxxi^  perforation  spontanée,  «— 
V  Bresbription  :  citiquantef^ngaues  sur  le  ventre^  fomen- 
tations émoi  lientes,  petit^lai  t. 

:,:iljn'en  résulte auoua soulagement,  les  accidents  per- 
sistent, s'aggravent  de. plus  en  plus  et  en  qu^que  sorte 
à:  vue  d'œil  ;  le  malade  tombe  promptement  dbns  l'af*- 
faissement,  dans  cet  état  de  prostration  qui  est  le  carac- 
tère des  phlegmasies,  abdorain  aies  i  n  tenses. 

.  Le  lendemain  matin,  7:  juillet,  abattemeiu  général, 
traits  altérés,  grippés,  sueur  froide^  extrémités  froides, 
nausées  fréquentes,  renvoi»de  quelques  gorgées  «de  ma- 
tières bilieuses,  ventre  tendu ,»très  sensible  au  moindre 
ooAtaot,  principalement  dans  la  région  hypogastrique 
et  ie  flanc  droit,  respiration  rourte,  fréquente,  bat- 
tements tumultueux  du  cœur,  pouls  si  faible,  si  déprimé 
qu'on  le  sent  à  peine;. cependant  le  malade  se  plaint  peu  ; 


DE    l'aPPBNPICî:   -COECALE.  3^7 

ilij9â^Ul^'j9Wli9lPQl>t  lapplication  des  mains  sur  le 
yi^ir^^  Qt  prie  ^p^'qn  le  laisse  ea  repos.;  U  Youdrait  som- 
iii^uiU^r  ;  les  ho<^iiets  et  les  nausées  le  fatiguent  beaucoup 
f^V  rébr^plement  qu'ils  impriment  au  ventre.  Les  £a«- 
ç^\lé$  intellectiiielle^  sont  dau^  toute  leur  intégrité. 

Dans  u^  tel  état  d'af£^s&ement  si  voisin  de  la  mort^ 
m>ua  p'osâmqs  pa4  revenir  aux  sangsues  (  yésicatoires 
Cf^mph^és  sur 'jbes:  ^ôlas  du  Feutre,  sinapismes  aui; 
jamb^ ,  frictions  étl>épée&  sur  les  Ixràs  ).  Les  accidents 
0<pntinuent;  mort  à  nliidi:,  c-f^trà-diire,- environ  dix -huit 
beures  après  Tinvasion  des.  sympiômes  tle  péritonite. 
. .  ,4u^opsie<:a4uv&Fique  Jiaite  vingt-quatre  Iieures  après  la 
vwrty  p2irM-,Ség|iAafiet.moi,;eni  p«étence  de. M.  Four-v 

ç^delle. .     .  :"fr    : 

'^;,  Rçptiierieiér  :  la  face  est  un  peu  gonflée,  toute  la  région 
postérieure  4u  oorps^^f;  livicW 9 ^ffetd«. la. situation;  les 
vé^içatoires  ont  à  peine  soulevé  l  epiderme;  roideur  àes 
membres.  ii 

La  tête  n'a  pfis  été  ouverte. 

Poitrine  :  la  diaphragme. est  refoulé  en  haut,  le  cœuj: 
paraît  gros ^  ses. Oiivités  droite^. contiennent  une  grande 
quantité  de  sang. 

Abdomen  :  à  l'incision  du  péritoine  îL  s'écoule  une 
petite  quantité  d'un  liquide  sérepx y  trouble.  Uèpipleon 
très  chargé  de. graisse  est  étiendu  sur  les  intestins,  et 
&rme  au-iievant  d  eux  une  masse  considérable ^  il  offre 
cpielques  adhérences  anciennes  ; -ses  vaisseaux  sont  ;in« 
jectés.  Le  péritoine  présente  une  teinte  rosée,  o^tt^ 
couleur  existe  partout,  mais  elle  est  plus  prononcée 
vers  la  région  iliaque  droite  où  les  traces  d'inflammation 
sont  surtout  évidentes.  On  remarque  sur  les  dernières 
circonvolutions  de  l'iléon ,  des  plaques  assez  larges,  d'un 
gris  jaunâtre,  que  Ton  prendrait  au  preipier  coup  d'oeil 
pour  des  escarrhes  gangreneuses  j  mais  en  raclant  avec 


3a8  MALADIES 

le  scalpel,  on  voit  qu'elles  consistent  en  une  couche  de 
fibrine  décolorée  ',  qui,  étant  enlevée,  laissé  le  péritoine 
intact.  Quelques  flocons  de  cette  même  fibrine  décolorée, 
mous ,  peu  étendus ,  réunissent  en.  divers  endroits  les 
circonvolutions  intestinales.  Un  liquide  jaune,  bilieux, 
mêlé  de  quelques  matières  fécales,  est  épanché  dans  la 
région  iliaque  droi^;  on  s*assure  qu'il  n*a  pas  été  fourni 
par  rintestin  qui  est  partout  intact  et  distefidu  par  des 
gaz;  il  vïem  an  \ appendice  cœcale.  Cet  appendice  pré» 
sente  iin  volume  considérable,  égal  au  moins  à  celui 
de  la  vésicule  biliaire  y  il  a  une  couleur  livide,  il  est 
mou,. affaissé  «t  en  JE>.artie  gangrené.  £n  <le  pressant 
avec  le  doigt,  il- s'en  ;  écoule  un  liquide  pareil  à  celui 
qui  forme  Tépanchement  ;  il  s'échappe  en  même  temps 
une  petite  masse  de  çiatières  fécales.  Une  sonde  de 
femme  introduite  par  le  cœcum  ^  dans  la  cavité  agrandi^ 
de  cet  appendice,  vient  ressortir  à  son  extrémité  libre, 
qui  présente  une  ouverture  très  irrégulière,  de  plusieurs 
lignes  de  diamètre;  on  en  remarque  plusieurs  autres 
pliis  petites  sur  les  parois  de  l'appendice.  C'est  par  ces 
ouvertures  que  l'épanchement  a  eu  lieu  *.  L'intérieur 
du  cœcum  est  dans  l'état  naturel. 

L'estomac  est  distendu  par  une  grande  quantité  de 
gaz.  Sa  membrane  muqueuse,  d'une  couleur  rouge  assez 
prononcée  en  certains  endroits,  présente  en  outre,  vers 
la  grosse  extrémité ,  un  boursoufflement,  une  sorte  d'em- 
physème que  nous  attribuâmes  à  un  commencement  de 
putréfaction.  .       . 

■  *  C'est  l'expression  que  l'on  doit  employer  mainteiismt- pour  dé- 
signer la  matière  des  fausses  membranes  et  toutes  les  concrétions 
dites  alùumineiues ,  puisqu'il  résulte  des  recherches.de  M.  Lassai- 
gne~,  que  cette  albumine  prétendue  est  de  la  fibrine  décolorée ,  ainsi 
-que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  dans  un  des  numéros  de  ce 
journal  (janvier  1837,  p.  78.) 

*  J'ai  présenté  à  la  Société  cle  Médecine  la  pièce  aoatomique 
conservée  dans  l'alcool. 
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ÏJintestin  est  aussi  distendu  par  des  gaz;  ouvert  dé 
distance  en  distance,  il  n'a  offert  aucune  altération  ;  sa 
membrane  muqueuse  était  seulement  un  peu  rosée. 

Le  Joie  est  volumineux ,  est  très  gorgé  de  sang  ;  sa 
vésicule  contient  beaucoup  de  bile. 

Ce  troisième  cas  mérite  qu'on  s'y  arrête  un  instant* 
Le  malade  était  su^et  à  des  coliques;  il  en  éprouva 
pendant  quelques  jours.  D'abord  assez  fortes,  puis 
plus  légères,  elles  cessèrent  bientôt  complètement;  on 
pouvait  croire  le  malade  guéri  :  il  était  dans  un  calme 
parfait.  Tout  à  coup,  au  milieu  de  ce  calme,  une  dou- 
leur assez  vive  se  fait  sentir  dans  le  bas-ventre;  les 
symptômes  d'une  péritonite  des  plus  intenses  se  mani- 
festent; une  mort  prompte,  que  Ton  pourrait  en  quel- 
que sorte  appeler  subite,  en  est  le  résultat... •  C'est  à 
peu  près  ainsi  que  marchent  \es perforations  spontanées 
de  rintestin  *  ;  et  nous  pûmes  croire,  trompés  par  cette 
analogie,  qu'il  s'agissait  en  effet  d'une  altération  de  ce 
genre. 

J'explique  ainsi  ces  divers  accidents  et  leur  succes- 
sion; à  mon  avis,  des  matières  fécales  se  sont  accumu- 
lées dans  l'appendice  cœcale;  cet  appendice,  dilaté 
petit  à  petit,  s'est  enflammé  par  une  sorte  SengouC" 
ment  y  puis  gangrené,  et  enfin  déchiré.  Les  premiers 
accidents,  c'est-à-dire  les  coliques,  tenaient  probable- 
ment à  la  distension  et  à  l'inflammation  de  l'appendice 
cœcale.  Sa  rupture  aura  donné  lieu  à  l'épanchement , 
qui  lui-même  paraît  avoir  été  la  cause  de  la  péritonite. 

Cette  rupture  a  pu  être  déterminée  pu  hâtée  par  l'ef- 
fort plus  ou  moins  grand  que  fit  le  malade  pour  pren- 
dre le  lavement;  c'est  du  moins  à  cet  instant  que  les 

'  Voyez  TexcelleDl  Mémoire  de  M.  le  docteur  Louis,  sur  les  per- 
forations spontanées  de  Tîntestin  grêle.  {Archiv.  gén,  de  méd. ,  t.  i, 
p.  17.) 
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de  sphacele  ;  il  a  à  peu  près  le  volume  du  doigt  indi- 
cateur, et  présente  vers  son  extrémité  inférieure  une 
perforation  capable  d'admettre  le  bout  d'une  plunie 
ordinaire.  La  cavité  de  cet  appendice  dilaté  est  remplie 
de  corps  durs,  arrondis,  semblables  à  de  gros  noyaux 
de  cerises;  ils  sont  formés  de  matières  fécales  durcies, 
disposées  par  couches  et  imitant  parfaitement  les 
calculs  urinaires.  Le  cœcum  ayant  été  ouvert,  on  trouva 
la  valvule  iléo^cœcale  fort  épaissie,  dure  et  fermant 
complètement  Torifice  de  l'iléon. 

Vous  devez  être  frappés  de  la  ressemblance  parfaite 
qui  existe  entre  cette  observation  et  la  précédente.  Les 
deux  malades  commencent  par  éprouver  des  coliques; 
chez  tous  les  deux  ces  coliques  sont  tout  à  coup  rem- 
placées par  une  douleur  vive,  ayant  son  siège  spécial 
et  presque  excXnsxi  dans  la  fosse  iliaque  droite  y  c'est-à- 
dire,  dans  la  région  occupée  par  l'appendice  cœcale, 
point  de  départ  des  accidents  et  foyer  du  mal.  Chez 
tous  les  deux  aussi  les  accidents  se  succèdent  avec  une 
très  grande  rapidité,  malgré  le  traitement  le  plus  éner- 
gique, et  se  terminent  promptement  par  la  mort.  L'ou- 
v.erture  des  cadavres  a  présenté  des  lésions  semblables; 
savoir,  l'appendice  cœcale  distendu  par  des  matières 
fécales,  frappé  de  gangrène  et  perforé.  Le  rapport  des 
symptômes  aux  lésions  cadavériques  est  facile  à  saisir, 
et  l'interprétation  que  nous  avons  proposée  pour  le  cas 
précédent  s'applique  également  à  celui-ci.  Il  y  a  eu, 
dans  ce  dernier  comme  dans  l'autre,  accumulation  plus 
QV  moins  lente  de  matières  fécales  dans  la  cavité  de 
l'appendice  cœcale,  engouement;  l'appendice  distendu 
ou  engoué,  s'est  enflammé,  puis  a  été  frappé  de  gan- 
grène, etc. 

Il  y  avait  de  plus  chez  ce  dernier  malade ,  épaississe- 
ment  avec  induration  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  par 
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fluite,  occlusion  de  Tintestin  ;  de  là  cette  constipation 
opiniâtre ,  le  méiéorisme  et  les  autres  symptômes  d*un 
étranglement  interne  qui  ont  étë  notés.  L'altération  de 
la  valvule  iléo-cœcate  était  sans  doute  ancienne  et  gê- 
nait plus  ou  moins  la  communication  de  l'intestin  grêle 
avec  le  gros  intestin;  tôt  ou  tard  elle  devait  finir  par 
interrompre  cette  communication  et  arrêter  le  cours 
des  matières  fécales.  Mais  Tinflammation ,  développée 
dans  l'appendice  cœcale  et  étendue  de  proche  en  pro- 
che à  cette  valvule  déjà  malade ,  est  venue  accélérer  cet 
effet  et  produire  en  peu  de  temps  ce  qui  n'aurait  eu 
lieu  qu'à  la  longue,  par  les  progrès  successifs  du  maL 
Telle  a  été,  ce  nous  semble,  la  marche  de  cette  ma- 
ladie qui,  sous  quelques  rapports,  ressemble  à  celle  dé 
Talma  '  ^  si  bien  décrite  par  M.  Biett  *. 

Observation  V.  (Communiquée  par  M.  le  docteur  Jacquemin  fils.) 
Ahérution  indéterminée  de  la  santé,  malaise  vague:  diarrhée  et 
vomissements  attribués  à  une  indigestion  ;  douleur  dans  la  ré^ 
gion  iliaque  droite,  péritonite  sur-aiguë,  mort;  ùistension  de 
Tappendice  cœcale  par  des  matières  fécales  ;  gangrène  de  cet 
appendice. 

M.  de  Saint-Vincent,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une 
forte  constitution,  avait  toujours  joui,  d'une  bonne 
santé.  Depuis  à  peu  près  deux  mois,  sa  famille  remar- 
quait en  lui  un  changement  dont  elle  ne  pouvait  se. 

'  Vo^ez  Répertoire  gén»  d'anatomie  et  de  phjrsiôl,  pathologique  ;  po- 
blié  par  M.  Breschet  (  avril  1817  )• 

'  On  lit  dans  les  £ssab  de  médecine  de  la  Société  d'Edimbourg 
(t.  IV,  p.  555),  un  exemple  curieux  à^ oblitération  complète  du 
canal  intestinal  à  Tendroit  occupé  par  la  valvule  iléo-cœcale.  Le 
malade  vécut  un  mois  sans  rendre  aucun  excrément  par  l'anos. 
«  Après  sa  mort ,  on  trouva  le  passage  de  la  valvule  du  colon  en- 
•  tièrement  bouché ,  et  il  y  avait  environ  deux  travers  de  doigt 
»  de  l'intestin ,  qui  était  dégénéré  en  une  substance  dure  ,  au- 
«  dessous  de  laquelle  il  n*y  avait  aucun  excrément.  Les  intestins 
«  grélet  étaient  très  enflammés  et  livides.  » 
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tous  les  points  du  péritoine  qui  est  recouTert  de  nom- 
breuses fausses  membranes. 

a^  Coqleur  noire  et  épaississement  considérable  des 
parois  de  F  appendice  cœcaley  qui  est  frappé  de  gan* 
grène.  Il  contient  un  calcul  de  forme  irrégulièrement 
ovoïde 9  long  d*un  demi-pouce,  qui  en  distend  la  cavité* 

3*".  Bride  fibreuse  et  graisseuse  qui  s'^étend  du  méso- 
cœcum  à  la  partie  postérieure  et  droite  des  parois  de 
Tabdomen.  Cette  bride  forme  une  arcade  qui  enveloppe 
le  cœcum  et  en  change  la  direction  ;  elle  a  pu  contri- 
buer à  en  rétrécir  la  cavité.  Tout  autour  de  Fappendice 
oœcale  et  du  cœcum  existent  des  collections  purulentes 
des  fausses  membranes  et  autres  traces  d*une  inflamma- 
tion très  intense.  La  muqueuse  gastro-intestinale  n'offre 
aucune  lésion  remarquable  ;  le  pylore  est  exempt  d  alté*- 
ration  ;  des  gaz  distendent  tous  les  intestins. 

De  cet  examen  du  cadavre  de  M.  de  Saint-Vincent , 
les  médecins  désignés  ci-dessus  concluent:  '  i°.  que  la 
cause  de  la  maladie  et  de  la  mort  réside  dans  labdo- 
meii  ;  a"*,  que  le  calcul  trouvé  dans  Tintérieur  de  l'ap- 
pendice cœcale ,  lequel  y  existait  depuis  long-temps , 
eu  égard  à  son  volume  et  à  sa  consistance,  a  dû  amenée 
progressivement  un  trouble  dans  les  fonctions;  3°.  que 
l'appendice  cœcale,  d*abord  sourdement  irrité  par  ce 
calcul,  a  été  affecté  d'une  inflammation  sur- aiguë  , 
promptement  terminée  par  la  gangrène,  et  qui  s'éten- 
dant  au  péritoine  a  déterminé  une  phlegmasie  mor- 
telle. »  Ce^  explication,  comme  on  voit,  est  en  tout 
conformeTcelle  que  nous  avons  proposée  uous-méme, 
à  l'occasion  des  observations  précédentes. 

Tous  ces  faits  ont  entre  eux^  ainsi  que  nous  l'avons 
établi ,  une  analogie  frappante ,  tant  pour  le  siège  et  les 
lésions  cadavériques  que  pour  les  symptômes ,  là  mar- 
clie  et  la  terminaison.  11  est  évident  que  chez  nos  trois 
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derniers  malades^  et  peut-être  aussi  chez  les  deux 
.  autres,  il  y  a  eu  successivement  accumulation  de  ma- 
'  tièresdans  l'appendice  cœcale,  engouement;  puis,  que 
cet  appendice ,  irrité  par  ces  matières ,  s*est  enflam- 
mé, gangrené;  et  enfin  que,  dans  deux  cas,  il  s'est  dé- 
chiré. 

Le  troisième  et  le  quatrième  malades  ont  commencé 
par  éprouver  des  coliques ^  une  souffrance  vague  dans 
Fabdomen  ;  une  douleur  vive  dans  la  région  iliaque  droite 
s'est  ensuite  fait  sentir,  et  la  plupart  des  symptômes  que 
Ton  observe  dans  les  cas  de  perforation  de  l'intestin  se 
sont  manifestés.  Si  cette  succession  d'accidents  était 
constante ,  elte  permettrait  peut-être  de  distinguer  deux 
temps  dans  la  marche  de  ces  affections.  Le  premier ,  ca- 
ractérisé par  les  coliques,  correspondrait  à  la  dilatation 
de  l'appendice  par  les  matières  fécales  ;  le  deuxième, 
annoncé  par  la  douleur  vive  dans  la  région  iléo-cœ- 
cale,  et  par  les  symptômes  d'un*  épanchement  dans  le 
péritoine,  ou  d'une  péritonite  très  aiguë,  correspondrait 
au    moment  où  l'appendice    préalablement   distendu 
s'enflamme,  est  frappé  de  gang^-ène  ou  déchiré.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  nous  pensons  qu'il  serait  encore  fort 
difficile,  dans  l'état  actuel  des  choses,  de  recoYinaître 
une  maladie  de  l'appendice  cœcale  du  genre  de  celles 
que  nous  venons  de  décrire.  Heureusement  ces   ma- 
ladies paraissent  être  assez  rares  ;  remarquez  toutefois 
que  les  cinq  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  mé- 
moire ont  été  recueillies  dans  un  intervalle  de  temps 
assez  court,  et  que  deux  d'entre  elles  ont  été  fournies 
par  le  même  médecin  ;  ce  qui  porterait  à  croire  que  si 
ces  affections  n'ont  pas  été  plus  souvent  .observées,  c'est 
qu'on  n'a  pas  donné   assez  d'attention  à  l'appendice 
cœcale ,  organe  encore  une  fois  réputé  peu  important , 
et  dont,  à  l'ouverture  des  cadavres,  on  néglige  decon- 

T.  c.  2j 
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stater  les  lésions.  Nous  ajouterons ,  à  Tégard  du  dia- 
gnostic, que  quand  M.  Sévestre  fut  appelé  auprès  du 
second  malade  dont  il  a  donné  lobservation ,  il  put 
prononcer,  nous  a-t-il  assuré^  qu*il  s*agissait  d'une 
affection  de  Tappendice  cœcale^  tant  les  symptômes 
qu'il  avait  remarqués  chez  un  premier  malade,  Tayaient 
frappé  et  lui  avaient  semblé  caractéristiques.  ' 

Dans  toutes  ces  observations,  la  maladie  a  présenté 
une  marche  aiguë  et  s*est  terminée  par  la  mort  en  peu 
de  temps.  Dans  là  suivante,  que  je  dois  à  la  bienveil- 
lance de  M.  le  secrétaire  général,  les  accidents  ont  suivi 
une  marche  chronique  et  la  maladie  a  duré  plusieurs 
années. 

Obseryatioit  VI.  Perforation  de  l'appendice  cœcale  ,  avec  commu- 
nication au-dehors ,  par  une  plaie  fistuleuse ,  de  la  fosse  iliaque 
droite.  ' 

M.  JVIalus,  inspecteur  aux  revues,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  d'une  stature  grêle,  d'une  santé  peu  robuste, 
était  sujet  à  des  affections  catharrales  assez  fréquentes  et 
prolongées.  En  iSia  il  fut  pris  de  douleurs  excessive- 
ment aiguës  dans  la  région  iliaque  droi te >  ^avec  tumeur 
assez  volumineuse ,  sensible  à  la  moindre  pression  ;  con- 
stipation opiniâtre,  météorisme  du  ventre,  et  état 
fébrile. 

'  S*il  était  en  effet  possible  d'établir  d'une  manière  certaine ,  po- 
sitive, le  diagnostic  de  ces  affections,  et  qu'elles  fussent  toujours 
bien  circonscrites ,  on  concevrait  la  possibilité  d'en  débarrasser  les 
malades,  au  moyen  d'une  opération  :  on  arrivera  peut-être  un  jour 
à  ce  résultat.  La  physiologie  expérimentale ,  qui  doit  é(re  appelée 
à  éclairer  les  questions  difficiles  de  la  pathologie  ,  fournirait  sans 
doute  quelque  lumière  sur  ce  sujet.  Il  serait  intéressant  de  répéter, 
en  les  variant  de  diverses  manières,  sous  ce  point  de  vue ,  les  expé- 
riences, d'ailleurs  peu  nombreuses,  qui  ont  été  tentées  sur  l'ap- 
pendice cœcale.  Si  on  a  lu  nos  observations  avec  quelque  atten- 
tion ,  on  ne  pensera  pas  que  ce  soit  un  sujet  indigne  de  recherches 
sérieuses. 
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Cette  maladie,  rapportée  à  une  affection  du  cœcuiii 
avec  engouement  stercoral  consécutif,  fîit  combattue 
par  des  délayants ^  des  bains  prolongés,  des  topiques 
émollients  et  une  diète  absolue.  Mais  la  douleur  et 
la  fièvre  avaient  cédé  sans  que  les  évacuations  sterco- 
rales  eussent  repris  leur  cours.  La  constipation  fut  alors 
peu  à  peu  vaincue  par  des  lavements  purgatifs ,  et  sur- 
tout par  Vusage  assez  soutenu  de  l'infusion  de  séné. 
Il  y  eut  d*abord  une  quantité  énorme  de  matières  de 
rejetées. 

Des  douches  sulfureuses,  lequitation,  Tusagedu  lait 
d'ânesse,  un  régime  sévère,  achevèrent  la  guérison  ou 
même  améliorèrent  notablement  la  santé  générale. 

Cet  état  très  favorable  se  soutint  jusque  dans  les  pre- 
miers jours  de  février  i8i5,  époque  où  M.  AL....  fut 
atteint  d'une  nouvelle  affection  puImoAaire,  avec  ex- 
pectoration sanguinolente  d'abord,  puis  rouillée.  Le 
malade  était  en  convalescence  et  avait  même  repris  ses 
occupations,  lorsque  la  douleur  dans  la  région  iléo- 
cœcale  se  fit  de  nouveau  sentir  avec  la  plus  grande  vio- 
lence; on  y  retrouvait  une  tumeur  rénittente  d'un  vo- 
lume considérable  et  d'une  sensibilité  exquise  ;  même 
constipation.  (Bains  de  fauteuil  répétés,  boissons  gom- 
meuses  et  acidulés ,  huile  de  ricin  à  doses  fractionnées.  ) 
Le  malade  ne  peut  supporter  le  poids  des  moindres 
cataplasmes. 

Il  y  eut  peu  de  changement  jusqu'au  i3  mars;  la 
tumeur,  malgré  l'évacuation  de  quelques  matières  ster- 
corales,  ne  s'affaisse  pas  d'une  manière  marquée;  et 
cette  observation,  jointe  à  l'aspect  de  ces  mêmes  ma- 
tières, fait  croire  qu'elle  a  son  siège  hors  de  l'intestin 
lui^^même. 

L'état  inflammatoire  se  prononce  de  plus  en  plus;  la 
tumeur  est  dure ,  bosselée ,  inégale  ;  elle  fait  saillie  dans 
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la,  fosse  iliaque  et  offre  un  volume  de  cinq  à  six  pouces 
^ans  tous  les  sens.  MM,  Jacquemin  père  et  Dupuytren 
appelés  en  consultation,  le  i4  mars,  on  reconnut  une 
fluctuation  profonde.  Une  ponction  oblique  pratiquée 
par  M.  Dupuytren ,  donne  issue  à  une  quantité  assez 
considérable  d'un  pus  roussâtre ,  peu  lié  et  d*une 
odeur  fétide  :  le  soulagement  est  subit. 

La  plaie,  restée  flstuleuse,  continua  à  fournir  une 
assez  grande  quantité  de  pus;  le  malade  s'affaiblit  gra- 
duellement et  Texpectoration  resta  fort  abondante.  Trois 
plaies  nouvelles ,  à  peu  de  distance  de  l'ouverture  pre- 
mière, s'ouvrirent  successivement  en  communiquant 
avec  le  foyer  profond  :  le  pus  était  séreux. 

Cet  état  se  soutint,  à  peu  de  variations  près,  jusqu'à 
la  fln  de  l'hiver  de  1816.  Alors  l'état  de  la  poitrine  de- 
vint plus  fâcheux ,  l'expectoration  plus  abondante  et 
décidément  puriforme  :  il  y  eut  infiltration  des  extré- 
mités inférieures.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  ici 
qu'à  plusieurs  reprises  on  avait  observé  que,  lorsque 
les  plaies  cessaient  de  suppurer,  il  y  avait  de  la  diar- 
rhée, qui  disparaissait  lorsque  les  ouvertures  fistuleuses 
donnaient  de  nouveau  issue  au  pus^  d'ailleurs  assez 
peu  abondant.  x 

Enfin,  le  i5  avril,  le  malade  étant  resté  exposera  un 
courant  d'air  très  froid,  il  ne  tarda  pas  à  éproiuver,  dans 
toute  l'étendue  du  ventre,  des  douleurs  accompagnées 
de  fièvre.  Il  succomba  le  22, à  une  péritonite  aiguë. 

Uautopsie^  faite  le  lendemain  par  MM.  Jacquemin 
père  et  fils  etNacquart,  présenta  les  résultats  suivants. 

Le  corps  est  complètement  décoloré  et  amaigri  au 
plus  haut  degré.  Les  extrémités  sont  œdematiées;  le 
thorax  résonne  dans  presque  tous  ses  points;  le  ventre 
est  peu  météorisé. 

Une  collection  purulente  fort  étendue  occupe  tout 
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le  sommet  du  poumon  droit.  Ce  foyer  se  ramifiait 
dans  la  moitié  supérieure  environ  de  ce  viscère.  Le 
reste  du  poumon,  ainsi  que  le  gauche,  étaient  sains  et 
crépitants. 

Le  péritoine  contient  trois  litres  environ  de  sérosité 
rougeâtre,  dans  laquelle  flottent  des  flocons  de  fibrine 
décolorée  y  peu  concrets  ;  une  exsudation  analogue  réunit 
la  plupart  des  circonvolutions  intestinales;  la  surface 
des  intestins  est  d'ailleurs  assez  phlogosée. 

On  examina  avec  soin  la  partie  qui  avait  été  le  siégé 
de  la  tumeur  :  la  peau  amincie ,  dénudée  dans  l'étendiie 
de  deux  pouces  de  diamètre  à  peu  près ,  était  perforée 
par  quatre  ouvertures  qui  communiquaient  entre  elles 
pour  aboutir  ensemble  à  un  foyer  vide,  ou  poche,  pls^cé 
entre  les  fibres  musculaires  des  parois  abdominales  et 
la  face  externe  du  péritoine  ;  à  cette  poche  adhérait  une 
partie  du  cœcum  et  l'appendice  cœcale  venait  s'y  perdre 
en  s^y  ouvrant.  D'ailleurs;  celte  désorganisation  très  cir- 
conscrite ne  retraçait  plus  qu'imparfaitement  l'image  de 
la  tumeur ,  son  volume  et  ses  callosités.  C'était  une 
sorte  de  cloaque  où  s'épanouissait  l'appendice  qui  se 
confondait  avec  les  parois  du  sac ,  par  un  tissu  cellu* 
laire  assez  serré.  Le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
était  sain ,  ainsi  que  le  colon  et  le  cœcum  ;  on  doit  dire 
même  qu'à  la  fistule  intestinale  près ,  toute  cette  masse 
semblait  être  en  voie  de  guérison. 

Malgré  cette  communication  évidente  entre  l'inté- 
rieur du  canal  intestinal  et  la  plaie,  par  le  moyen  de 
l'appendice,  jamais  on  n'a  remarqué  de  pus  dans  les 
selles,  ni  de  matières  stercorales  {jnx  leur  odeur,  ou  leur 
couleur)  dans  le  produit  des  plaies. 

En  comparant  cette  observation  aux  précédentes,  je 
suis  porté  à  croire  qu'ici  encore  l'appendice  cœcale  était 
le  siège  principal  du  mal,  qu'il  y  a  eu  d'abord  un  amas 
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de  matières  fécales  dans  sa  cavité^  peut-être  même  un 
calcul  stercoral  comme  dans  la  cinquième  observation  ; 
5{ue  cet  appendice  sourdement  enflammé  a  contracté 
une  adhérence  avec  lé  péritoine;  que  le  tissu  cellu- 
laire voisin  s'est  ensuite  engorgé;  qu'enfin  l'appendice 
s'çst  ouvert ,  et  que  c'est  ainsi  qu'un  phlegmon  s'est 
formé.  Il  serait  possible  toutefois  que  la  tumeur  se  fiit 
formée  la  première ,  et  que  l'appendice  cœcale  n'eût  été 
envahi  que  consécutivement.  Ce  qui  pourra  le  faire 
erx^ire ,  c'est  que  l'on  n'a  jamais  remarqué  de  pus'  dans 
le$  selles,  ni  ^e  matières  fécales  dans  le  produit  des 
plaies. 

Afin  de  réunir  dans  ce  mémoire  ce  que  l'on  pos^de^de 
plus  important  sur  les  maladie^  de  l'appendice  cceçale, 
nous  joindrons  quelques  autres  faits  à  ceux  que  Von 
vient  de  lire  ;  ils  nous  ont  été  fournis,  ou  indiqués  par 
M.  le  docteur  de  Lens,  vice*président  de  la  Société  de 
Médecine,  qui  en  fit  le  sujet  d'un  article  publié  en  i8i4, 
dans  la  Bibliothèque  médicale  (  t.  s^lui  ,  p.  383  ). 

OfiSBBYATioir  VII.  Ascarides  lombiicoïdes  trouvés  dans  Vappea- 
dice  cœcale  (Recueillie  à  la  clinique  de  M.  Jadelot,  en  1808). 

«  Un  jeune  homme  de  treize  ans  mourut  le  dixième 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants,  d'une  ma- 
ladie traitée  à^Jies^re  odynami^ue ^  et  qui,  dans  les  der- 
niers jours  de  sa  durée,  avait  présenté  quelques  symp- 
tômes à'ataxien  A  l'ouverture  du  cadavre  on  découvrit 
avec  étonnement,  d'une  part,  une  lésion  de  la  fin  de 
l'iléon  en  tout  semblable  à  celle  que  M.  Petit,  de  l'Hôtel- 
Dieu,  vient  d'attribuer  spécialement  à  la.  fièvre  qu'il 
nomme  entéro-mésentérique;  et  d'autre  part,  les.  divers 
intestins  remplis^par  une  multitude  d'ascarides  lombri- 
coîdes,  dont  quatre  occupaient  la  caçité  amplifiée  de 
r appendice  cœcale  y  ou  ils  étaient  comme  entassés,  » 
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Observatioit  VIII.  Calculs  stercoraux  dans  rappéndice  cœcale; 
inflammation  de  cette  appendice  ;  gangrène  du  cœcuro.  > 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  d'une  forte  con- 
stitution, tonnelier,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
des  coliques  qui,'d'ahord  assez  légères,  devinrent  en- 
suite p\us  intenses.  Il  soufifiait  davantage  depuis  trois 
jours ,  lorsque  le  médecin  fut  appelé.  Celui-ci  le  trouva 
dans  rétat  suivant  :  Douleur  vwe  et  continue  dans  la 
région  iliaque  droite  y  occupant  une  étendue  égale  à  la 
paume  de  la  main,  et  augmentant  à  la  moindre  pres- 
sion; ventre  tendu  ;  constipation  qui  avait  été  précédée 
d'une  diarrhée  légère;  hoquets;  vomituritions  et  en- 
suite vomissements,  d'abord  d'une  bile  porracée^  puis, 
au  bout  de  douze  heures,  de  matières  stercorales; 
aspect  de  la  face  et  des  yeux  qui  présage  le  délire  ;  lan- 
gue humide,  pouls  inégal 

Le  lendemain,  prostration  des  forces,  face  altérée; 
douleur  nulle  y  liiétéorisme  très  considérable,  pouls  très 
débile,  vomissements  fréquents  de  matières  stercorales, 
délire  tranquille,  extrémités  froides;  enfin  tous  les 
symptômes  d'une  mort  prochaine.  Le  malade  succombe 
la  nuit  suivante  y  placidâ  morte, 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une  inflamma- 
tion de  la  fin  de  l'iléon  et  du  commencement  du  colon  ; 
le  cœcum  était  frappé  de  gangrène,  et  cette  altération 
paraissait  avoir  commencé  vers  l'appendice  cœcale  : 
Cœcum  ipsum  a  gangrena  destructum  eraty  quœ  omms 
ah   eâ  parte  y  ubi  processus  vermicularis  ïlli  se  iriserity 

'  Cette  observation  a  été  insérée  dans  le  Joum.  de  Méd.  chimrg, 
etpharm.  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  ,  t.  xxyiii,  soos  le  titre 
de  :  Historia  entendis  maligvc,  et  slngidans  cakulosi  concrementi , 
auctore  Wegeler.  M.  D.  acprofess,  confiuerUîensL  fjtA\  à  Toccasion 
de  cette  observation  que  M.  de  Lcns  rédigea  l'article  ci-dessus 
indiqué. 
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exorta  esse  videbatur.  — -  L'appendice  lui-niéme,  d'une 
couleur  rouge ,  présentait  un  volume  plus  considérable 
que  dans  Tétat  naturel  ;  le  petit  mésentère  qui  lui  ad- 
hère était  injecté.  Cet  appendice  contenait  dans  sa  cavité 
plusieurs  calculs  que  Fauteur  décrit  en  ces  termes  :  Mox 
autem  non  sine  stmtma  admîratione  corpora  quœdam 
duriora  in  eo  latere  sentiebamusy  guœ,  hoc  appendiculâ 
dissectây  lapides  esse  deprehendebamus  ;  plures  quidem 
exiguoSy  très  aliospisi  quemque,  alium  deinde  opi  cohun-- 
bini  magnitudinem  ddœquantem. 

Ces  calculs^  envoyés  à  la  Société  médicale  d'Ému- 
lation y  furent  analysés  par  M.  Robiquet.  Le  plus  gros, 
de  forme  ovoïde,  pesait  environ  un  gramm^les  autres 
étaient  mamelonnés  et  recouverts  d'aspérités;  on  les 
eût  pris,  à  Taspect,  pour  des  calculs  moraox;  leur 
odeur  fétide  rappelait  leur  origine.  M.  Robiquet  les 
trouva  formés  sur  loo  parties,  de  60  p.  d'adipocire,  de  3o 
de  phosphate  de  chaux  et  de  8  d*une  matière  animale 
indéterminée  :  perte,  2;  d'où  il  résulte  que  ces  concré- 
tions participaient  de  la  nature  des  calculs  biliaires  et 
de  celle  des  pierres  de  la  vessie. 

Nous  retrouvons,  comme  on  voit,  dans  cette  obser- 
vation ,  tous  les  principaux  symptômes  qui  ont  été  notés 
dans  les  précédentes;  d^ abord  des  coliques  légères ,  puis 
une  douleur -vis^e  j  continue  j  circonscrite  ^  dans  la  région 
iléo<œcale.  Les  calculs  ont  été,  à  n'en  pas  douter,  la 
cause  de  l'inflammation ,  et  la  maladie  a  commencé 
par  l'appendice  coecale;  ce  qui  le  prouve,  c'est  cette 
remarque  £iite  par  l'auteur  lui-même ,  que  la  gangrène 
du  cœcum  semblait  s'être  manifestée  d'abord  du  coté 
de  l'appendice,  abeâ parte  exorta  esse  videbatur. 

Les  rechert^es  que  fit  Wegeler  à  l'occasion  de  ce 
fait,  ne  lui  firent  découvrir  dans  les  auteurs  qu'un  seul 
cas  analogue,  rapporté  parAmgand(Philosofical  tran- 
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sact).  Une  aiguille  formait  le  noyau  du  calcul  :  Unicus 
tantum  ààsuSy  ubi  acus  crustâ  lapideâ  obducta  in  pro' 
cessa  vemdculari  détecta  fuit.  Vicq-d'Azir  cite  une  obser- 
vation analogue  (Encyclopédie  méthod.  t.  il,  p.  286); 
le  calcul  du  volume  d'une  noisette  était ,  dans  ce  der- 
nier cas,  traversé  par  un  cheveu.  Enfin ,  il  a  paru  dans 
la  Gazette  de  Santé  (janvier  1817,  p.  i3),  une  obser- 
vation extraite  d'un  rapport  de  M.  Olivier  Prescott,  sur 
des  accidents  mortels  causés  par  l'introduction  d'une 
noix  de' cacao  dans  l'appendice  cœcale.  La  malade  qui 
en  fait  le  sujet,  mourut  avec  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le 
cœcum  gangrené,  ainsi  qu'une  partie  de  l'iléon  et  du 
colon. 

Nous  devons  dire  en  terminant,  que  M.   Louyer- 
Villermay  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'atlention  des 
médecins  sur  les  maladies  de  l'appendice  cœcale  et  fait 
pressentir  l'importance^  en  pathologie,  d'un  organe  au-/ 
quel  jusque-là  on  n'en  attribuait  aucune. 

P,  s.  Nous  ayons  parlé  ,  dans  ce  Mémoire ,  d*uue  m^aladie  assez 
rare  et  encore  très  peu  connue.  Il  en  est  une  autre ,  analogue  à 
celle-ci ,  dont  on  ne  s*est  guère  plus  occupé  ;  c'est  V accumulation 
des  matières  fécales  dans  le  cœcum  et  dans  les  gros  intestins  en  général. 
Nous  nous  proposons  de  faire  de  cette  dernière  le  sujet  d'un  tra* 
vail  particulier  ;  nous  ferons  voir  qu'elle  est  beaucoup  plus  com- 
mune qu'on  ne  pense ,  surtout  chez  les  femmes  ;  et  que  les  acci- 
dents qu'elle  détermine  sont  souvent  méconnus  et  attribués  à 
toute  autre  cause.  Nous  la  rapprocherons  de  la  rétention  d'urine  : 
on  sait  que  celle-ci  occasionne  une  sorte  àe  fièvre  de  résolution  y 
appelée /èfre  urincuse ,  depuis  les  expériences  de  M.  Richerand, 
qui,  le  premier,  en  a  tracé  les  caractères.  Nous  rechercherons  si 
les  matières  fécales  amassées  et  long -temps  retenues  dans  les 
intestins ,  ne  sont  pas  susceptibles  de  produire ,  de  la  même  ma- 
nière, des  accidents  que  Ton  puisse  désigner,  par  analogie,  sous 
le  nom  àe  fièvre  stercorale,  expression  déjà  employée  par  Ques- 
nay',  dans  son  Traité  des  Fièvres, 
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Cliviqub  (le  Af.  V.  BàLtT,  dans  les  hôpiffiux  de  la  Pitié 
et  de  Cochin ,  pendant  le  premier  trimestre  de  1827  y 
par  M.  Hyacinthe  Bauquier.  D,  M.  M. 

Bronchites  et  Érysipèles  épidémîques. 

•  ...  .      .     '  . 

A-insi  qu  of>  Tobserve  tons  les  hivers  y  nous  avons  eu 
pendant  les  trois  pi-emiers  mois  de  1827  un  très  grand 
nombre. de  catarrhes  pulmonaires  j  le^  pneumonies  ont 
été  rares  y  et  lorsque  le  thorax  est  devenu  le  siège  de 
maladies^  elles  ont  affecté  de  préférence  la  plèvre. 

Beaucoup  de  ces  bronchites  ayant  quelques  carac- 
tères .de  1^.  bronchorrhée  des  auteurs,  et  ne  s'amen- 
dant  pas  sous  Tinfluence  d'un  traitement  tonique,  nous 
ont  paru  liées  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  grands  ori- 
fices valculaires,  ainsi  que  Ta  déjà  signalé  M.  Rostan. 

Les  autres  étaient  pour  la  plupart  entretenues^  par 
une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique;  inflammation  qui^  par  son  extension  au 
tissu  pulmonaire,  semble  favoriser  le  développement 
des  tubercules,  ou  même  seule  les  y  fait  nattre,  comme 
te  pense  M.  Bally,  dont  Topinion  sur  ce  point,  par- 
tagée d'ailleurs  par  de  grands  médecins,  dérive  et  des 
faits  pathologiques  et  des  expériences  sur  les  animaux. 

La  méthode  tempérante  a  suffi  seule  contre  les  ca- 
.tarrhes  aigus.  M.  Bally  fait  rarement  usage  de  la  sai- 
gnée ,  à  moins  de  complication  ou  de  dyspnée  trop 
grande;  mais  il  s*est  servi  fréquemment  de  Témplàtre 
stibié,  dont  leffet  salutaire  a  été,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  d*une  promptitude  vraiment  remarquable. 

Vers  la  fin  du  trimestre,  quelques  phlegmasies  arti- 
culaires furent  traitées ,  par  la  méthode  de  Basori ,  avec 
peu  de  succès;  mais  le  nombre  des  observations  est  in- 
suffisant pour  que  j  en  puisse  exposer  le  résultat  comme 
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ctiDcluant.  Les  érysipèles  de  la  face  devinrent  alors  les 
maladies  dominantes. 

.Certaines  maladies  étonnent  toujours  lorsqu'on  les 
-voit  paraître  en  grand  nombre  ;  mais  Tinfluence  des 
constitutions  régnantes  et  des  saisons  peut  s'exercer  sur 
la  peau  comme  sur  les  autres  organes,  et  il  ne  doit  pas 
paraître  plus  étrange  de  voir  dominer  Finflammation 
érjsipélateuse  que  celle  de  la  scarlatine  et  de  la'rou» 
geôle. 

Les  érysipèles  que  nous  avons  observés  ont  tous  eu 
leur  siège  à  la  face.  Les  uns  ont  été  bornés  à  un  côté  ;  le 
plus  grand  nombre  a  occupé  les  joues,  le  front,  les  pau- 
pières ,  le  nez ,  et  se  sont  bornés  là  ;  quelques  uns  ont 
entouré  la  tête,  le  cuir  chevelu,  le  coai  et  le  haut  des 
épaules.  •. 

Chez  presque  tous  les  sujets,  la. tuméfaction  fut  conr 
sidérable,  la  réaction  fébrile  violente;  de  nombreuses 
bulles  s'élevèrent  siu*  le  derme,  la  céphalalgie  fut  des 
plus  vives ,  la  somnolence  très  prononcée.  Malgré  ces 
symptômes  nous  n'avons  perdu  aucun  malade. 

Il  est  vrai  que  nous  avons  vu  rarement  paraître  le 
symptôme  pernicieux  par  excellence ,  le  délire.  Sous 
l'influence  d'un  traitement  doux,  la  résolution  s'opé* 
raitsans  trouble;  la  desquamation  s'effectuait,  et  la  ter- 
minaison avait  lieu  sans  effort,  du  huitième  au  dixième, 
douzième  ou  quinzième  jour. 

Est-ce  au  caractère  de  l'inflammation?  est-ce  au 
mode  de  traitement  que  nous  étions  redevables  de  cette 
bénignité  dans  les  symptômes,  et  de  la  facilité  des  ter- 
minaisons? C'est  un  doute  qu'il  importe  d'éclaircir. 

M.  Bally  s'abstient  de  toute  émission  sanguine  dans 
le  traitement  de  1  erysipèle,  bien  convaincu  que  la  sai- 
gnée et  les  sangsues  sopt  alors  des  moyens  dangereux. 
Il  les  signale  comme  propres  à  aggraver  les   symptô- 


348  KRYSIPÈLÈS    ÉPIDÉMIQUES. 

mes,  à  faciliter  Tinyasion  du  délire,  à  lui  donner  de 
rintensité  et  à  prolonger  la  maladie. 

Quelque  hasardée  que  puisse  paraître  cette  opinion 
aux  partisans  exclusifs  de  Virritation ,  elle  est  cepen- 
dant bien  justifiée  par  ce  que  nous  avons  observé  dans 
les  deux  hôpitaux;  car,  de  tous  les  malades  que  nous 
avons  vu  atteints  d'érysipèle ,  les  seuls  qui  aient  couru 
des  dangers  sont  ceux  chez  lesquels  la  méthode  anti- 
phlogistique  a  été  employée. 

Ce  résultat ,  obtenu  dans  Une  clinique  de  trois  cents 
malades ,  semblerait  bien  -démontrer  que  Térysipèle 
simple  guérit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  C'était 
l'opinion  des  anciens,  dont  le  plus  grand  nombre  s'était 
prononcé  contrôla  saignée;  sans  doute  parce  que  l'ob- 
servation indépendante  de  toute  théorie ,  leui/ en  avait 
fait  voir  le  danger.  C'est  également  celle  du  professeur 
Delpechy  de  Montpellier,  qui  pense  que  soustraire  du 
sang,  c'est  contrarier  la  nature  dans  sa  marche  et  la 
priver  de  l'énergie  nécessaire  pour  arriver  à  une  solu- 
tion heureuse. 

On  a  bien  quelque  droit  de  s'étonner  qu'au  milieu 
d'un  appareil  de  symptômes  inflammatoires  intenses, 
lorsque  la  tête  tuméfiée  est  monstrueuse,  la  langue 
sèche  et  rouge ,  la  soif  inextinguible ,  le  pouls  fort , 
plein  et  dur,  la  céphalalgie  vive,  et  avec  même  le  délire, 
il  ne  faille  pas  tirer  de  sang.  On  a  besoin  en  effet  du 
pouvoir  impérieux  de  sa  conscience  pour  résister  à 
l'entraînement.  Avec  les  idées  de  nos  jours ,  on  peut 
difficilement  se  rendre  à  cette  doctrine;  mais  la  vérité 
exige  qu'on  lui  fasse  le  sacrifice  de  quelques  idées  pré- 
connues et  les  raisonnements  hypothétiques  doivent  flé- 
chir devant  l'autorité  des  faits. 

Or  ^si  l'on  prend  les  plus  authentiques,  et  qu'on  mette 
en  regard,  les  cas  d'érysipèle  abandonnés  à  la  nature 3^ 
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et  ceux  quun  traitement  fort  actif  a  modifiés,  on  verra 
Tijninense  supériorité  de  la  médecine  d  observation» 
C'est  en  comparant  ainsi  ces  deux  méthodes  que 
M.  Bally  a  été  conduit  à  rejeter  celle  qui  prescrit  les 
anti-phlogistiques.  Il  n'admet  pas  davantage,  avec  les 
humoristes,  l'emploi  des  émétiques  et  des  purgatif. 
Leur  effet  immédiat  est  de  soulager  en  apparence,  et, 
peu  après,  d'augmenter  l'anxiété,  la  sécheresse  de  la 
bouche,  l'altération,  l'adynamie.  Chez  certains  sujets 
même,  le  vomitif  prédispose  au  délire  ou  le  provoque. 
Il  a  aussi  le  grave  inconvénient  d'augmenter  l'irritation 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  irritation  qui  est  très 
souvent  la  principale  cause  de  l'érysipèle. 

Parmi  les  malades  atteints  d'érysipèle  dans  cette  con- 
stitution ,  un  seul  a  couru  de  grands  dangers  ;  chez  lui 
seul ,  la  maladie  s'est  prolongée  beaucoup  au-delà  du 
terme  ordinaire ,  et  il  avait  été  saigné  à  plusieurs  re- 
prises avant  son  entrée  à  l'hôpital  Cochin  ;  des  boissons^ 
rafraîchissantes  données  abondanunent  finirent  par  le 
rétablir. 

Mais  s'il  m'était  permis  de  consulter ,  hors  de  la  cli- 
nique, des  résultats  comparatifs  de  traitements  oppo- 
sés ,  je  prouverais  d'une  manière  évidente  combien  la 
méthode  expectante  du  traitement  de  l'érysipèle  est 
fondée  sur  l'observation.  A  une  ép^^que  peu  éloignée^ 
un  professeur  célèbre  fut  enlevé  par  cette  maladie, 
après  de  nombreuses  saignées;  un  peu  auparavant,  un 
autre  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
atteint  de  la  même  maladie ,  courut  les  plus  grands  dan- 
gers sous  rinfluence  de  la  méthode  thérapeutique; 
tandis  que  M.  Bally,  également  malade,  se  refusa  à 
toute  idée  d'émissions  sanguines,  et  guérit  rapidement, 
malgré  la  gravité  et  l'intensité  des  symptômes.  Je  pour- 
rais aussi  citer  l'observation  d'une  dame  qui  eut  à  Paris , 
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en  1826,  un  érysip^le  à  la  face ,  pour  lequel  on  lui  tira 
beaucoup  de  sang.  Outre  les  tourments,  lanxiété  et  la 
violence  des  douleurs ,  elle  courut  les  plus  grands  dan- 
gers. En  1827,  elle  essuya  là  même  maladie,  refusa 
d'appeler  son  médecin,  se  con6a  à  la  nature;  et  bien 
que  1  erysipèle  fût  au  moins  aussi  étendu  que  Tannée 
précédente ,  elle  guérit  sans  peine. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits,  sinon  qu  il  ne  faut 
pas  s*en  laisser  imposer  par  Tinflammation,  par  l'ur- 
gence apparente  de  la  combattre  par  les  antiphlogisti- 
ques,  et  qu  il  est  prudent  de  rester  spectateur  oisif,  et 
de  favoriser  seulement  la  marche  de  la  nature. 

Nous  étions  bien  pénétrés  de  cette  vérité,  lorsqu'une 
nouvelle  circonstance  nous  en  a  fourni  une  preuve 
plus  frappante  encore.  Yers  la  fin  du  mois  d'avril  et  au 
commencement  de  mai,  il  se  déclara ,  à  Thôpital  Co- 
chin,  une  foule  d'érysipèles  chez  les  femmes.  Cette 
apparition  brusque  et  inopinée  eut  lieu  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre ,  et  principalement  sur  les 
femmes  en  couche  ayant  les  seins  ulcérés.  L'exanthème 
fut,  par  ses  caractères  extérieurs,  un  peu  différent  de 
.  celui  que  nous  avions  vu  un  mois  avant.  La  rougeur 
était  moins  vive  et  la  tuméfaction  ressemblait  un  peu 
à  de  la  bouffîssure;  du  reste,  même  marche,  envahis- 
sant les  diverses  parties  de  la  face,  s'accompagnant  de 
fièvf e ,  de  symptômes  plus  ou  moins  graves  et  prenant 
quelquefois  la  mobilité  de  Térysipèle  ambulant  des 
auteurs.  Toutes  ces  femmes  guérirent  fort  bien  en  sui- 
vant un  régime  doux  et  délayant,  à  l'exception  d'une 
seule  qui  subit  un  traitement  antiphlogistique  et  qui 
fut  emportée  parla  maladie;  ^t  cependant^  ce  traite* 
ment  fut  dirigé  avec  soin  et  de  la  manière  la  plus  ration- 
nelle; l'érysipèle  fut  attaqué  à  son  début,  et  ni  les  sang- 
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sues  appliquées ,  ni  la  saignée  par  la  lancette  ne  purent 
arrêter  ses  progrès,  il  enleva  promptement  la  malade*  ' 

Observation  I.  Louis  Poirier,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  d'un  tempérament  bilieux-sanguin,  éprouvant  ha- 
bituellement des  étourdissements  et  des  vertiges,  fut  reçu 
à  rhôpital  Gochin ,  le  25  mars.  Le  22 ,  il  s'était  couché 
pris  de  vin  ;  le  aS,  il  se  réveilla  avec  la  figure  rouge  et 
enflée,  une  forte  céphalalgie,  des  étourdissements,  des 
nausées  sans  vomissement  :  en  voulant  se  lever,  il  se 
laissa  tomber  et  se  fit  sur  la  paupière  supérieure  de  l'œil 
droit  une  légère  blessure  avec  ecchymose.  Le  24)  la 
face  fut  en  grande  partie  occupée  par  Férysipèle.  Le  25, 
jour  de  son  entrée ^  il  était  au  troisième  jour  de  sa  ma- 
ladie. Le  quatrième  jour,  la  paupière  supérieure  droite 
est  légèrement  excoriée  et  tuméfiée;  l'inférieure  est  éga- 
lement très  enflée  et  l'œil  ne  peut  être  ouvert;  la  joue 
de  ce  côté  partage  l'état  des  paupières  ;  lërysipèle  passe 
au-dessous  de  l'oreille  et  s'étend  à  la  partie  postérieure 
du  cou.  L'œil  du  côté  opposé  est  un  peu  rouge.  Si  on 
passe  légèrement  les  doigts,  on  éprouve  la  sensation 
d'un  duvet  qui  se  serait  développé  à  la  surface  de  la  peau  ; 
il  y  a  une  très  forte  céphalalgie;  les  conjonctives  sont 
rouges  et  injectées;  la  bouche  est  mauvaise.  On  trouve 
de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  l'élévation  dans  le  pouls. 
L'érysipèle  gagna  successivement  l'autre  côté  delà  face, 
la  partie  supérieure  du  cou ,  causa  beaucoup  de  dou- 
leurs, des  vertiges,  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  un 
état  fébrile  très  prononcé.  Mais,  du  sixième  au  septième 

'  La  méthode  que  suit  M.  Bally  dans  Je  traitement  de  l'érysipèle 
était  celle  de  Pi  ne!  ;  elle  a  été  recommandée  par  presque  tous  les 
auteurs,  en  remontant  jusqu'à  Bâillon.  Nous  en  ayons  vu  retirer 
les  plus  grands  avantages.  1.1  y  a  cependant  des  indications  précises 
qui  forcent  de  sVn  écarter,  mais  on  nVn  peut  pas  moins  dire 
qu'flle  est  suivie  en  général  des  plus  heureux  effets.   A.  N   G.  réd. 
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jour,  les  symptômes  diminuèrent  progressivement  jus- 
qu'à la  desquamation  et  la  guérison  complète  qui  arriva 
le  dixième  jour  de  la  maladie.  (La  limonade  gommeuse 
et  des  pédiluves  furent  les  seuls  moyens  employés.  ) 

Obs.  il  Noël,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d  un  tempéra- 
ment éminemment  sanguin ,  journalier ,  passe  plusieurs 
nuits  dans  un  état  de  veille. 

Le  29  mars  il  éprouve  de  la  céphalalgie ,  des  maux 
de  cœur  et  de  la  courbature.  Un  grain  de  tartre  stibié 
procura  le  vomissement  de  matières  bilieuses,  la  cé- 
phalalgie augmenta ,  il  eut  mal  à  la  gorge  et  quelques 
coliques.  Il  entra  à  Thôpital  Gochin  le  3i  mars;  dans 
la  nuit  suivante ,  il  parut  un  érysipèle  sur  les  paupières , 
le  nez  et  les  joues« 

Quatrième  jour  de  la  maladie.  L'érysîpèle  a  gagné 
la  face,  les  yeux  sont  considérablement  enflés;  des  vési- 
cules jaunes  se  sont  élevées  sur  diverses  parties  de  la 
peau  enflammée.  Il  y  a  corysa;  céphalalgie  violente; 
la  langue  est  sèche ,  rouge  et  gercée ,  la  soif  vive ,  Tab- 
domen  n'est  pas  douloureux;  le  pouls  est  plein,  fort  et 
fréquent.  (Limonade  gommée.)  Cinquième  :  La  tête  a 
acquis  un  volume  énorme.  L  érysipèle  a  gagné  une  par- 
lie  du  cuir  chevelu  et  la  partie  postérieure  du  cou;. la 
peau  est  rouge,  tendue  et  douloureuse;  de  larges  vési- 
cules se  sont  élevées  sur  le  dos  du  nez  ;  la  langue  est 
sèche  et  rouge,  Taltératiou  est  grande,  lair  pénètre 
avec  difficulté  et  avec  bruit  dans  la  trachée;  la  peau  est 
moitte,  le  pouls  dur  et  fréquent.  (Lim.  g.,  cataplasme, 
sinapismes  aux  pieds.)  Sixième  jour:  La  maladie  ne  fait 
pas  de  progrès;  la  céphalalgie  a  diminué.  Septième 
jour  :  La  desquamation  s'opère,  tous  les  symptômes 
s'amendent;  la  résolution  s'opère  rapidement. 

Obs*  III.  Marie,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'une  forte 
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constitution^  nourrice,  se  disant  sujette  aux  érysipèles, 
souffrait  de  la  tète  depuis  quinze  jours;  elle  avait  aussi 
la  bouche  mauvaise,  et  de  Tanorexiè.  Le  17  mars,  dans 
le  but  de  calmer  ses  douleurs ,  elle  fut  saignée  du  pied. 
Le  19  elle  eut  de  la  fièvre.  Le  20,  les  mêmes  symp- 
tômes persistant ,  on  pratiqua  une  saignée  de  bras  qui 
donna  peu  de  sang  et  qui  n'apporta  aucun  soulagement. 
Marie  entra  à  l'hôpital  Cochin  le  22,  ayant  la  figure 
rouge  et  brûlante.  Le  a3,  elle  eut  la  £ace  entière,  le 
menton  excepté,  envahie  par  une  rougeur  érysipéla- 
teuse  avec  enflure.  La  bouche  était  mauvaise  et  exhalait 
une  odeur  nauséabonde;  la  langue  était  sale  au  cen- 
tre, rose  sur  ses  bords,  le  pouls  fort  et  fréquent,  Fabdo- 
men  douloureux;  il  y  avait  constipation.  (Lim.  gomm.) 
Le  24)  i^  tuméfaction  était  considérable,  surtout  aux 
paupières,  mais  elle  ne  s'était  pas  étendue;  il  était  sur- 
venu une  céphalalgie  fort  incommode ,  des  nausées  con* 
tinuelles,  le  pouls  était  fort  et  fréquent.  (Sinapismes.) 
Dans  l'après-midi,  la  malade  éprouva  un  sentiment  de 
suffocation  qui  nécessita  une  saignée  qui  fut  pratiquée 
aU^  bras.  Le  aS,  l'érysipèle  gagna  les  parties  antérieures 
et  postérieures  du  cou  et  le  cuir  chevelu;  douleurs  et 
tuméfaction  de  ces  parties,  insomnie;  pouls  élevé,  brus- 
que et  fréquent;  chaleur  acre  delà  peau  (Lim.  gomm., 
sinapismes).  Le  26,  peu  de  changement,  état  d'an- 
goisse, réaction  fébrile  très  prononcée.  Le  27,  diminu- 
tion de  la  céphalalgie,  sommeil;  sueur  peu  abondante, 
mais  salutaire.  Le  28,  la  face  est  peu  enflammée;  il  y  a 
même  un  commencement  de  desquamation ,  mais  tous 
les  tégumens  du  cou,  des  épaules,  sont  le  siège  de 
vives  douleurs;  il  y  a  rougeur,  avec  éruption  consi- 
dérable de  pustules  larges  et  aplaties;  pouls  élevé  et 
fréquent,  abdomen  dur,  constipation.  (Lim,  gomm.) 
Le  29,  retour  de  l'érysipèle  sur  les  jones;  même  éiat 
T.  c.  i/l 
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du  reàte  pour  les  aatres  syrapt Ames.  Le  3o ,  les  yeux  s  en- 
ir'otiTrent ,  lèls  f>aftîes  fKJStérienres  du  dos  sont  en(x>re 
enriflâinniées ,  la  langue  est  rouge  et  la  soif  intense.  Le  3 1  ^ 
écoulement  abondant  de  matières  séro«puru1entes  jau- 
ne^ par  Toreille  gauche.  Cette  otorrhée  continua  quel- 
ques jours ,  et  Térysipèle  se  termina  heureusement. 

Obs.  IV.  Marie^  Savarie,  âgée  de  vingt-deux  ahs, 
nourrice,  entra  à  Thôpital  Cochin  le  3i  mars,  avec  un 
abcès  peu  étendu  sur  les  parties  latérales  droites  du 
cou  t  un  en  fit  l'ouverture.  Peu  de  temps  après,  il  s'en 
forma  tm  nouveau  qu*on  vida  également  ;  enfin,  du  ^5 
au  do  avril,  il  survint  encore  une  tuméfaiction  vers 
t'angjle  de  la  mâchoire  inférieure  du  même  c6té,  près 
de  la  parotide.  Quarante  sangsues  furent  appliquées  sur 
la  tumeur.  Le  lendemain  de  leur  application,  les  parties 
environnantes  furent  rouges  et  érysipélateuses;  la  ma- 
lade eut  de  fréquents  vomissements  de  matières  ver- 
dâti*es,  vt)tnisseraents  qu'on  crut  la  suite  d'une  indiges- 
tion :  le  pouls  était  fréquent  et  dur.  Le  deuxième  jour 
de  l'apparition  de  l'exanthème^  la  joue,  les  yeux  et  le 
front  du  côté  droit  commençaient  à  être  pris;  pour 
arrêter  les  progrès  du  mal  on  prescrivit  une  saignée. 
Le  Itoisième  jour ,  le  sang  se  couvrit  d*une  couenne 
épaisse  et  très  consistante  ;  le  délire  Sttrvint  dans  la  nuit; 
les  vomissements  continuèrent;  et,  au  milieu  dés  ma- 
tières vomies,  il  y  eut  un  lombric;  (eporils  était  élevé, 
assez  fort  et  fréquent.  (Huile  de  ricin.)  Le  quatrième 
jour  Vérysipèle  fit  des  pr(^ès ,  car  il  s'étendit  à  tout 
le  côté  gauche  de  la  face;  la  rougeur  de  la  peau  n'était 
pas  très  vive ,  c'était  presque  de  la  bouffissure  :  il  y 
eut  du  délire,  du  tremblement  dans  les  membres  et 
de  fréquents  soubresauts  dans  les  tendons.  (La  méde- 
cine avait  été  rendue  par  le  vomissement.)  Le  cin- 
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qiiième  jour ,  la  rougeur  s*est  étendue  à  toute  la  partie 
antérieure  du  thorax  jusqu*au-dessous 'des  seins.  La  peau 
est  marbrée  et  très  douloureuse  au  toucher.  (Ofg;^  stiblé, 
2  gr.  ;  lavem.  purg;  )  Le  sixième,  décubitus  dorsal, 
soubresauts  des  tendons,  loquacité,  dévoiement,  mé- 
téorisme,  pouls  petit  et  très  fréquent.  (Vin^uci^é,)  ,Le 
septième  }our,  pâleur  terreuse  de  la  face,  qui  a  .été 
abandonnée  par  Térysipèle,  coma;  pouls  doimaot  cent 
trente-deux  pulsations  par  minute.  Mort  après  plusieurs 
jours  ;  la  malade  avait  présenté  depuis,  la  saignée  les 
symptômes  les  plus  graves. 

La  nécropsie  nous  fit  reconnaître  quelques  adhé- 
TeiïceÉ  des  deux  feuillets  de  Tarachnoïde.  La  membrane 
muqueuse  de  Testomac  était  soiilevée  par  une  grande 
quantité  d*air  qui  se  trouvait  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux;  elle  était  ramollie  dans  le  grand  cul- 
dé-sac  et  conservait  une  teinte  verte;  le  reste  du  tube 
digestif  n offrait  rien  de  remarquable;  le  foie  était  volu- 
mineux; les  autres  organes  étaient  sains. 

Quoique  ces  observations  soient  rapportées  d*une 
manière  succincte,  il  est  cependant  facile  de  comparer 
les  résultats;  on  verra,  dans  les  premiers  cas,  que  j'au- 
rais d  ailleurs  pu  multiplier,  combien  la  marche  de  la 
maladie  a  été  simple,  prompte  et  favorable  sous  Vin* 
fluence  d'une  médecine  expectante  ;  tandis  que ,  deà 
deux  sujets  chez  lesquels  on  s'est  écarté  de  celte  pra- 
tique, en  appliquant  un  traitement  anti-phlogistique , 
le  premier  a  été  long-temps  en  proie  à  de  grandq$isou(^ 
frances,  et  chez  l'autre  les  symptômes  le^  plus  graves 
ont  amené 'Une  issue  funeste. 
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État  de  la  Science  en  Allemagne  ,  sur  la  question 

DE  SAVOIR  s'il  peut  ETRE  QUELQUEFOIS  UTILE  DE  PRO- 
VOQUER L^ACdOUGHEMENT  AVANT  TERME* 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  la  discussion  qui  s*éleva  à 
TÂcadémie  de  médecine ,  sur  un  fait  présenté  à  cette  compagnie 
par  M.  Costa  ;  ils  ont  \u  ,  par  le  compte  rendu  des  séances  que 
l'Académie  avait  adopté  sans  contradiction,  et  comme  l'expression 
d'une  vérité  qui  ne  pouvait  même  être  susceptible  de  contesta- 
tîon,  que  Ton  ne  devait  jamais,  et  dans  aucun  cas,  déterminer 
l'accoudicment  avant  terme.  «  Jamais,  s'est  écrié  à  cette  occasion 
«  M.  le  rapporteur,  l'art  de  guérir  ne  peut  devenir  un  art  homi- 
«  cide  ;  si  jadis  parmi^  nous ,  et  de  nos  jours  encore ,'  chez  des  na- 
a  tions  voisines ,   des  médecins  ont  cru  que  danB  quelques  cas  il 
«  convenait  d'exciter  artificiellement  un  accouchemejit  prématuré , 
«  nous  devons  suivre  les  progrès  de  la  science  ;  n'allons  chercher 
«  chez  nos  voisins  ni  de  mauvais  ex^emples  ni  de  vaines  excuses  i.  » 
A  la  lecture  de  l'analyse  du  rapport  de  la  commission  de  l'Acadé- 
mie", à  la  «lanière  dont  a  procédé  ce  corps  savant  en  adoptant  si 
facilement  les  doctrines  absolues  de  sa  Commission,  on  se  persua- 
derait aisément  que  la  doctrine  repoussée  par  TAcadémie  n'est  sou- 
tenue ,  hors  de  France ,  que  pnr  quelques  hommes  légers  et  incon- 
sidérés,' ou  est  abandonnée  depuis  long-temps  dans  les  pays  voi- 
sins; puisque  personne  ,  ni  dans'  la  Commission  ,  ni  dans  l'assem- 
blée, n'a  cru  devoir  parler  des  auteurs  qui  ont  pris  part  à  l'étranger 
à  la  discussion  de  cette  question  et  des  ouvrages  dans  lesquels  elle  a 
été  traitée.  Comme  il  importe  de  détruire  d'aussi  fausses  induc- 
tions ,  comme  la  question  dont  il  s'agit  est  du  pins  grand  inté- 
rêt ,  comme  elle  est  loin  d'être  résolue  pour  tout  le  monde,  comme 
enfin  il  paraît  qu'elle  n'est  même  pas  généralement  comprise  en 
France,  il  nous  a  semblé  utile  de  présenter  l'état  des  choses  sur  ce 
point  important  de  la  science  en  Allemagne  et  dans  les  écrits  de 
médecins  qui  sont  également  connus  par  leur  profond  savoir,  et 
par  la  maturité  et  la  sagesse  de  leurs  doctrines. 

'  Foyez  vfi  de  mars  1827  de  ce  Jonrn)»l,  tome  xcvixi,  page  404* 
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L'accouchement  avant  terme  provoqué  par  1  art^^  ftn 
pratiqué  d'abord  en*  Angleterre, -en  1766'^  par  Macaur 
îay  et  Kelly.  Cette  opération  a  été  ensuite  conseillée 
poiir  la  première  fois  en  Allemagne  en  îSoo,  dans  un 
rec%ieil  périodique  (  Altenburger  medizinische  Armà^ 
/(^A.  rSoo)  '.  Parmi  lefr  praticiens  de  ce  pays  ^  les  uns*  la 
reçurent  anirec  indifférence ,  les  autres  la  repoussèrent 
sans  examen  approfondi^  et  l'accouchement  provdqiré 
paraissait  être  livré  à  l'oubli ,  lorsque  y  il  ja  peu^d'annéës , 
deux  médecins-acooucheursbîen  connus,  savoir^:  C;Wen- 
xel  et  de  Froriep,  le  préconisèrent  de  nouveau  et  parvin- 
rent à  ramener  sur  lui  l'attention  de  leurs  confrères.  •  * 

Depuis  cette  époque  (181^8)  ,  la  question  desacoiM]- 
chements  provoqués  a  étésoumise^  en  Allemagne,  à' fia 
décision  de  l'expérience  ;  des  observations  assez  nonk* 
breuses  ont  été  publiées ,  principalement  dansles  recueils 
périodiques;  plusieursr  travaux  eooprqfèsso  ont^ parti- sur 
la  matière;  on  a  cherché  à  perfectionner  le  procédé  tc^pé- 
ratoire,  et  l'on  y  a  réussi  ;  quelques  adversadres  se  soM 
aussi  trouvés  pour  combattre  l'opération  :•  nous  allons 
faire  connaître  les  travaux  auxquels  les  diacussions&ur 
ce  point  important  de  pratique  ont  donné  naissance. 

Parmi  les  auteurs  et  les  savans  qui',  depui^  l'époque 
indiquée ,  s'en  sont  le  plus  spécialement  occupés ,  nous 
citerons  G.  Wenzel ,  dans  la  deuxième  partie  de  ses  Ço/i- 
sidérations  générales  sur  F  Art  des  accouchements  (  Allgé^ 
meine  gehurtshûlfliche  BetracJUungen ,  etc.  Mayence , 
1818;  2  vol.).  Il  expose  les  faits  connus  relativement 
à  l'accouchement  provoqué,  et  les  opinions  qui-  rè- 
gneiità  son   égard.  Ses  propres  expériences  consistent 

«  A  proprement  parler,  ce  fut  Franc.  Ant.  Mai ,  professeur  à 
Heidelberg,  qui  conseilla ,  le  premier  sur  le  continent,  raccoache- 
ment  provoqué,  dans  un  programme  académique  donné. le  11  no- 
vembre 1799  :-De  necessitate  partùs  quamdoque  prœmaturè  promo^ndi, 
llcidclb.  1799. 
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eut  yws  cas  .où  il  a  opéné^,  lel  qu'il  «s'est  proposé  de  ^ 
puhlier.  U  décrit  aui^^i  un  tvois-quartsl  qu'il  a  tuyenté 
pour  pratiquer  la  ponction  <le  ïiœut.  Cet  instrument  a 
été  modi&é  plus  «tard  par  J^iprcifesMar  de.&iebodd..Les 
objections  Élites  à  TopératiiDn , >  du  jcôté .de- la  t^oraie  et 
de^b.  jurisprudence,  sontcombattues  avec  beaucoup  de 
lEèle  9 -mais  op  ne  trouve  encore  xlàfts  l'ouvrage^  aucun 
jl^pemenf  déoisif  i  jsur  les  indications  et  les  «oa«r&»iBdÀ* 
«oalieMS.de.oettaropéra^ioiu     .ii      •     . 

î  0*119 -une^d^saentaAioB  sur  ;oe  sujet,  fiiite  sous  lés 
aift^ic<^iâu:pro&sfleiur  deSiebdd^,  )e  D*^  Harras  rapporte 
à  la  «wiiei  de  ^quelifues  considérations  historiques  «t  gé* 
néialiS  ,i trois  cas  tirés  de  la  pratique  privée  de  M.  de 
Sli^pbl^.  oà  ropération  pouvait  âtre -indiquée,  mais  où 
eU^-p'jeut. pas  lien;  et  un  qivatriènie  ça&,  dans  >Iequel 
ettei.iut «pratiquée,  dans  la  c}ipique'.d accouchements 
^Beplin>:dirigééparM.  deâiehoLd.    -i 

:<^ans>uBe  diissertation  sur  le  même  sujet,  soutenue  à 
Wwzbourg.en<  I  liaa%  le  D*"  A.  Ulsamer  rapporte  l'|iistoire 
dMn  aeoouchemènt  prématuré,  arrivé  spontanément 
dws  la  ;vingt-rcinquième  -semaine  de  la  grossesse,  et  où 
l'en&nt&it  conservé  en  vie.  Ce  cas  est  aussi  Taj^rté  par 
le  .pr€>feisseur  d'Outrepont,  dans  ses  AbhandL  u.  Bei- 
trmge^  geburtshûlfï.  Inhalts.  T.  i,  iBcia.  A  sa  naissance, 
l'enfant  avait  treize  pouces  de  long  çt  pesait  une  livre  et 
djiinie;  on  lui  donna  des  soins  extraordinaires.  11  Sut  en- 
veloppé de  coton  et  tenu  à  une  température  constante 
de  i5  degrés;  comme  nourriture,  on  lui  donna  d'abord 
d0  l'eau  sucrée,  et  plus  tard  du  lait  coupé  avec -d^  Teau.  ' 
]L^  ^septième  jour,  il  y  eut  un  peu  d'urine  exerétée,  et 
le  neuvième,    un   peu    de  méconium;   Texcrétion  de 

.!  De jmrtu  per  paracentesin  ovi  tempest'wè  elioiendo.  Dus,  inaug.  in-8^  . 
de'38  psg.  Berlin  1819. 

■  ^  ëhpaNu  prtemtLtwPç  g^^nemiim  et'itonnuUa  de  eo  arte  le^iUmd  procu- 
rondo;  in-S*^  de  yi  et  68  pag.  Wûrzbourg  i8ao. 
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luriM  se  répétait  fsnvir/w  %<m\fi^.  1^9  tfevii^  heures,  ^  ^ 
celle  du  méço^îum  tiMis.)«3  Mu  i..9f^;iQm9.  Qas^Kingt- 
qua|^  h^qr^s,  Teofanl,  jdO:  Y.fÂUait  qu'une  demiThewra 
cpi'Gm  ^nployait  pour  1^  nquprîr.  Sfi  laluimi^re,  pi  ks 

sfm^^jo^.  p^iTgjls^ieai  exercer  ^w  lui,  Ifi  .fQpîMf:^  i«n 
fli#WW0\d^s.lw.preTOe»:ft«Wûjtft<.  ../.!.  .       ...  ., 

(iÇ  d^Tft  de  la  peftu .  di«p«irijkt  »pi^  cinq  Ji^xtuiMi 
et /^li:#fnpl9(«f^ par  c)es  |>oilfii.  .4kU  uvwmIc^  mouTemi^ii^ 

$vbiieaiap(f  1^  pulâ^iliQpii'.du  oqpui:  ei^df» -artères  fc}«i9^ 
siM?Q^t  .ellfa$.it0ieff£  irr4gupliàife$  pendaii;i;lourl0  ffisie 
di«  }imip^.'  /!« aocTQî^fïemtvt  i£u^  ir^#4w4^  jQipq  «omiâue» 
aprè^  U  mÎMBMPfice,  le  corp««yait  à  peiM  g^îft^  i8  Ugoea 
eu  lexigueMP;;  ni»i«,  à.  daierd^  cette  époqUQ^  reofani 
jeta  des  cris  plus  vifs,  il  exécuta  des  mouvements,  ^pp^? 
t^pés  plus.|réq.\ient&9  le  somiqeU  (jut  ipoMP^  Iqj^,  une 
tenipér^t^re  au-4essQu;5  de  1 5  degrés  était  ^uppoj^lé^ 
$mv$  qu'il  ^'ep  suivît  pp  éta^t  d'a^^yj^ie.  Ce  pe  fu,l  .qw9 
dix  mois  apr^  l^  naiss^ance,  qpe  ç^%  ^fapt  atteignit  la 
taille  d'un  enfant  oi^dipaire  jl  termiç.  Il  n'apprit  à  uiar« 
Qher.quà  trois  ans  et  ciaq  moi$;  il  était  en<;çKe  fl^ible, 
ipais  en  parûiite  s^nté,  dan^  sa  quinzième,  appéç. 

Qu^nt  à  raccouchenien  t  provoqué ,  i  Auteur  ^  dépl^^re 
en  faveur  de  cette  opération;  il  la  décrit,  il  cherche 
à  en  établir  les  indications  .^t  les  coptre- indications, 
et  il  rapporte  quelques  observation^  dp  profess^nc 
d'Outrepont;  ainsi  que  sa  proposition  de  provoqua 
raccouchement,  en  excitant  les  coptrActions  p^îpes 
par  de  légères  frictions  sur  Fabdomen  et  de  ne  rompce 
la  poche  des  eaux  que  plus  tard. 

Le  docteur  Fr.  B^eisinger,  professeur  à  Landshut ,  a  pu« 
blié,  en  1820 ,  sur  ce  sujet  '  une  monographie  fort  corn- 

*  Die  kunsttiche  Friikgeburt  als  ein  wiçhtiges  ôiUtel  in  tkr  Entbindungâm 
kuast»  —  L*accoucheaieiit  provoqué  avant  terme ,  présenté  comme 
un  moyen  important  dans  l'art  des  aocoochemeats ,  et  considéré 
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plète  et  bien  écrite.  On  y  trouTe  l'histoire  de  l'accou- 
chement  proroqaé  arant  terme,  et  un  exposé  des  opi- 
nions  pour  et  contre  ropération,  surtout  en  Angle- 
terre. A  cet  exposé  est  joint  un  tableau  de  tous  les 
cas  d'accouchement  provoqué ,  connus  de  l'auteur.  Leur 
nombre  s'élère  à  soixante-quatorze.  Tous,  à  Fexcep* 
tbm  éPun  seulj  ont  éU  heureux  pour  la  mère.  Quant  aux 
enfiints ,  trente  sont  venus  morts;  et  sur  quarante-quatre 
▼rrants,  vingt  ont  été  décidément  conservés  en  vie,  trois 
sont  positivement  morts  après  la  naissance;  les  rapports 
trop  inccmiplets  des  observateurs  ne  disfent  rien  des 
vingt  et  un  qui  restent.  Dans  le  chapitre  suivant,  l'auteur 
décrit  les  procédés  opératoires  de  l'accouchement  pro- 
voqué ,  et  indique  celui  qui  lui  paraît  le  plus  avan- 
tageux. 

En  parlant  du  traitement  des  nouveau -nés,  le  pro- 
fesseur Reisinger  décrit  un  appareil  qui  doit  servir  à 
insuffler  un  air  stimulant  dans  les  poumons  de  l'enEant. 
Cest  une  boîte  ovale  en  bois,  ouverte  aux  deux  bouts, 
dans  laquelle  on  place  une  éponge  imbibée  de  vinai- 
gre chauffé,  ou  de  quelque  autre  liquide  volatil,  de 
manière  cependant  que  Téponge  laisse  au  milieu  un 
canal  pour  le  passage  de  Fair ,  qu'on  insuffle  par  la 
grosse  extrémité ,  et  qui  doit  entraîner  une  certaine 
quantité  de  molécules  stimulantes ,  propres  à  exciter  le 
mécanisme  de  la  respiration.  Il  ne  paraît  pas  que  l'au- 
teur ait  lui-même  fait  usage  de  son  instrument ,  dont 
l'emploi  nous  paraît  pouvoir  amener  de  graves  incon- 
vénients. 

Les  derniers  chapitres  de  l'ouvrage  sont  consacrés  à 
Vexamen  critique  des  avantages  et  des  désavantages  de 
l'accouchement  provoqué  avant  terme  par  l'art  ;  à  des 

tons  les  rapports  hisforiqae  et  critique,  comme  un  point  impor- 
tant de  l'an  des  accouchements  en  Angleterre.  In-8<>  de  36o  pages. 
Leipsick  et  Augsbonrg,  1830. 
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recherches  sur  les  indications  de  cette  Opét*ation  ;  et  à 
l'appréciation  critique <des' moyens  artificiels  employés 
jusqu'ici  dans  les  cas  xl'étroitesse  du  bassin  chez  les 
femmes  enceintes  et' en  travail ,  savoir  :  de  la  diète ,  de 
la  saignée  et  des  purgatifs  employés  dans  le  but  d'em^ 
pêcherie  trop  grand  développement  du  fioetus;  de  lap* 
plicatioii  du  forceps ,  de  Ja*  83rBchondrotomie',  de  b 
perforation  du  crâne. et.  de  l'opération  césarienne. 

Nous  n'analyserons  pas  une  dissertation  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe,  publiée  en  iSaa  ,  par  A.  Preller  '.  On 
n'y  trouve  rien  de. neuf. 

Le  docteur  C.  A.  Kelsch  a  soutenu,  en  i8a49^ 
Berlin,  une  thèse  bien  faite  sur  l'accouchement  pro- 
voqué par  l'art  \  Il  s'attache  d'abord  à  prouver,  par 
des  passages  des  anciens  auteurs,  que  la  perforation 
des  membranes  de  l'œuf  est  un  moyen  connu  depuis 
long-^emps^  pour  provoquer  l'accouchement;  il  ériu* 
mère  les  cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  prati* 
quée,  surtout  en  Allemagne  ;  il  rapporte  quelques 
observations  du  professeur  Kluge ,  de  Berlin ,  ainsi  que 
le  cas  qui  sera  ci-après  rapporté ,  dans  lequel  le  pro- 
fesseur de  Siebold  a  provoqué  l'accouchement  chez 
une  femme  hydropique. 

Il  se  prononce  en  faveur  de  l'opération  :  i«  dans  les 
cas  où  la  mort  de  la  mère  est  à  craindre  avant  le  terme 
delà  grossesse,  par  suite  d'une  maladie  grave;  2''.  dans 
les  maladies  qui  sont  produites  ou  du  moins  considéra- 
blement aggravées  par  l'état  de  grossesse,  et  3°.  dans 
celles  qui  nécessitent  un  traitement  très  énergique,  nui- 
sible au  fœtus  et  par  conséquent  contre-indiqué. 

Ce  médecin  a  donné  en  outre  dans  le  journal  d'ac- 
couchement du  professeur  de  Siebold,  1827,  premier 

*  Aug.  Preller.  De paKtu prcematuro  aru  effecto,  Ijï-8",  Hallf  i8aa 
Neu-Brandeubourg ,  Dûmmier. 

'  Déporta  arteprœmaturo.  Dissert,  inaug,  In-4'*  de  76  pages. 
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cahier^  tam.  va,  pog.  4^  {Jtmrmmlfur  Geimrtgkà^)^ 
no  fliéoMMie  daaa  fequri  il  rapporte  an  cas  où  la.  4cr- 
oièrctda.cefi  îodieation»  aorak: cnmvé  place,  et  où  il 
aairaît  cherché  à.  laieoiplir  ^!il  Raiait  pas  été  ptéieMU 
p^  la  sature.  -it    *      / 

Une  femniijmve^  «fe'tifiitetfdeiUL  ana,  enoeiAte  pcnq- 
latepisième  fitNS,dep<û  lQ4i^uvieci8a6,  ait, Ténia 
fin  du  mois  deiuio^  use  iaflammatioii  fort  âaiieoseide 
I^  inairteUe;  dwise^  q«i  paasa  àla  MipporMion  $  et  mptut 
été  «oigoéer  peu  oonvenahlewient ' de  la:  part  'cte^laiaiar* 
lade,  qui  ne  suivait  aucun  régmae^  finit. par  :4atiiret 
lien  à  >un  fiougashématodev  ei?eo  éo^luteoMtot  d'àne 
lanie  fétide  i^aoaAigrisaenient:  et  -fièite*  txmtîsae^  L*étéi 
de  graflfieaee  .entretenairt.  une  -  congestion  tcpinilMité 
1^^»  la  partie  malade,  ::était  un  ^obscade  à^a/goéfisou 
et. i|Ug mentait  eonnore  kiniai;bnûep<Amiit  Mltlger^il 
.KiUation  de  la  mamelle,  quelque  ^es  fepg€(sîtérS)ttgi- 
mentissent  toujours^  Dans  cefr-  i^roonstances-,  'lé  'rtoc^ 
teor  Kelsch  se  proposa  de  provoquer  Taecouieheei^Biit, 
d'autant  plus  que  le  bassin  av^t  des  ;di*iensiôAS^  nor- 
mal^, et  €fae  le  fœtus,,  plein  de  vie,  ae  présentait  4ails  une 
position  normale  par  la  tète.  La  grossesse  étadt  4.1a  fin.dd 
huitième  mois ,  et  lopération  allait  avoir  lieu,  lorsque  , 
la  lo  septembre ,  U  femme  accoucha  subitement  et 
presque  sans  eontractions  proprement  dites  de  Tirtérus. 

L'auteur  demande  sur  ce  cas  Taris  des  homme5.;expé* 
rimentés ,  capables  d'apprécier  l^s  idées  qu'il  a  émises. 
Il  est  bon  de  noter  que  la  femme  ne  fut  ppint  guérie 
après  laccouchement ;  les  fongosités  augmeuièoent;  la 
fièvre  hectique  survint  ei  entraîna  bientôt  la  mort. 

Laccouchement  prématuré    provoqué   par  Tapt^  a 

aiissi  eu  des  antagonistes  ;  il  faut  citer  parmi  eux  les 

professeurs  Jœrg,  de  Leipsik^  Stein ,  de  Bonn ,  et  Osian- 

der,  de  Gottingue;   de  ce  nomJtifç.  est  eqpore  le  doc* 

,  teur  J.  F.  Piringer ,  qui  s  est  élevé  contre  cette  opération 


ciâim  UQ  ppuscul^  publié  à  Vienne  «n  i8a6  \.  Mai»  oU 
es(  forcé  d^  i*^Qnnaître  que  lauteup  ne  donne  aucun 
fait  concluant  fur  cette  matière ,  qu'il  pavlcplutàt  d  après 
des  opinions  théoriques,  qu'en  s'appuyant  sur  l'obser^ 
vation«  On  trouve  aussi  d^ns  cet  <éca!>it  d'un  )eun%  auteiar, 
un. ion  tranchant.qui  serfiitméinfi  dépecé. dans  1-ou^ 
vrage  d'un  praticien  consommé. 

Parm  «dux  qui >se.aont>plus  apécklenient  occupés-de 
raccQUi^lietneni  provoqué  aous  le  point  de  ¥ue  pratique , 
on  iloit(cit^r  en  première  lignele  professeur Kluge  de  JSeiv 
Un  i.^i;a'<9Si6ervi  de  l'éponge  préparée  avec  la  cire^  pour 
opérer  la  dilatajûon  de  llorifioe  utérin,  décoller  les  n^enU 
brades  de  Vœu^^^^"  stimuler  l'onHiGe ,  de  kmanièr&  à  fadre 
naître  des  «conAnfctions  dans  l'utérus,  avant*  que  les  mem** 
branes. soient  rompîmes ^;ce  qui  entraîne,  comme  on  le 
voity'un  bien  moindre  danger  pour  la  vde-du  fcntus,  que 
la  simple  ponction.  Le  profassenr  de  Sieboid  s'était  déjà 
servi,  une  fois,  de  l'éponge  préparée,  avant  M.  Kluge, 
mais  seulement  pour  dilater  Torifice  de  manière  à  ren*» 
dre  facile  l'introduction  d'un  trois-quarts  pour  percer  les 
membranes  ;  et ,  suivant  ce  professeur ,  la  première  idée 
d'employer  ce  moyen  appartient  au  docteur  Brùnningw 
hausen-,  de  Wurzbourg^  Quoi  qu'il  en  soit,  M. .Kluge 
est  celui  qui':en  a  fait  usage  avec  le  plus  de  persévé^ 
rance  et  de  succès  ;  il  a  inventé  un  instrument  propre  ' 
à  introduire  «réponge  préparée  dans  l'orifice  utérin*  Cet 
instrument  i*essemble  à  une  pince  pour  l'extirpation  dés 
polypes  des  fosses  nasales^  il  a  neuf  pouces  de  long,  et 
offre  une  courbure  dans  le  sens  de  la  ligne  centrale  du 
bassin.  La  jonction  de  ses  deux  branches  est  celle  de  la 
tenette  de  Lewkowitz ,  pour  l'extraction  des  calculs  vési- 
caux  ;  Tf^xtréinité  antériçi^re  d^  chaque  br^ncbe  est  percée 

*  Tractaius  de partu prœmaturQ  artificiali.  In-a**.  Vienn»,  1826. 
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d'une  ouverture  et  offre,  dans  trois  pouces  détendue, 
un  creux  et  des  dentelures  pour  pouvoir  mieux  rece- 
voir la  pièce  d'épongé  préparée  qu*on  veut  introduire. 

A  défaut  de  cet  instrument,  on  prescrit  aussi  de  se 
servir  dif  dilatateur  d*Osiander,  ce  qui  a  aussi  été  fait 
dans  un  cas  rapporté  par  le  professeur  Mende,  de  Got- 
tingue.  '  r 

Dans  un  mémoire  du  docteur  Betschler,  st^r  Facoou* 
chement  provo<iué  et  sur  la  méthode  suivie  à  rhôpital 
de  ladharité  de  Berlin^  pendant  les  années  1821  à  f  824, 
on  trouve  les  résultats  des  expériences  que  le  professeur 
Kluge  a. faites  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  expériences  sont  au  nombre  de  douze  ^  dont  neuf 
eurent  lieu  sur  des  primipares,  toutes  âgées  de dix^sept 
à  dix  neuf  ans.  Deux  fois  l'accouchement  se  fit  au  com- 
mencement de  la  trente-huitième  semaine  de.  la  gros-' 
smse]  trois  fois  dans  la  trente*septième ,  trois  fois  dans 
la  tpente-sixièroe,  une  fois  dans  la  trente- quatrième*, 
une  fois  dans  la  trente- deuxième,  et  une  fois  dans  la 
ti^entième  semaine  de  la  grossesse. 

Dans  un  cas ,  on  employa  la  méthode  de  Hamiltob 
(le  décollement  des  membranes  de  Tœuf  au  moyen 
du  doigt).  Dans  cinq  autres,  on  pratiqua  ta  ponction^ 
enfin,  le  procédé  de  M.  Kluge  fut  employé  dans 
six  cas.  .     . 

Dans  le  premier  cas ,  opéré  par  le  décollement  des 
membranes  avec  le  doigt ,  les  contractions  se  manifes- 
tèrent après  treize  heures.  Dans  les  cas  opérés  par  la 
ponction,  elles  se   montrèrent  après  six,   huit,  dix, 

'  La  description  et  la  figure  de  )*instrumeiit  de  M.  Kluge,  ainsi 
que  les  cas  où  ce  professeur  a  pratiqué  l'opération ,  se  trduvenl 
dans Mende  :  Beobachtungcn undBemerkungert'Ous  der  Geburtshûlfe',  etô. 
-=- Observations  et  remarques  relatives  à  l'art  des  accouchements 
et  à  la  médecine  légale.  Troisième  livr: , -\8a6/p.  36. 
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trente«deux  ei  soiii^nte^douze  heures  ;  dans  ceux  opé- 
rés suivant  le  procédé  de  M.  Kluge ,  elles  eurent  Heu 
après  cinq,  dix-sept,  vingt,  vingt-six,  vingt-neuf  et 
cinquante-sept  heures.  La  durée  du  travail ,  depuis  Fap- 
parition  des  contractions  jusqu'au  développement  du 
fœtus ,  varia  entre  quatre  et  trente-huit  heures.  Il  y  eut 
onze  accouchements  par  la  tête  et  un  par  les  fesses. 

Dans  un  cas  oii  le  bassin  était  très  incliné,  et  où  il 
n  avait  que  a  pouces  9  lignes  *  de  diamètre  sacro*pubien , 
on  fut  obligé  d'en  Venir  à  percer  le .  crâne.  Le  fœtus 
était  déjà  trop  développé;  la  grossesse  était  dans  la 
trente-septième  semaine,  et  l'opération  avait  dû  être 
entreprise  sans  que  la  mère  eût  été  préparée. 

Les  enfants  étaient  sept  filles  et  cinq  garçons;  onze 
furent  expulsés  vivants ,  trois  sont  morts ^  une  heure, 
deux  jours  et  huit  jours  après  la  naissance.  Les  antres  en- 
fants sont  sortis  de  l'hôpital  en  bon  état ,  avec  leur  mère. 

L'indication  générale  pour  l'opération  avait  été  l'étroi- 
tesse  absolue  du  bassin ,  et  un  diamètre  sacro-pub(en  de 
2  pouces  6  lignes  jusqu  à  3  pouces  6  lignes  avec  ou  sans 
inclinaison  prononcée  d'arrière  en  avant  ^  ou  d'un  côté  à 
l'autre,  quelquefois  avec  difformité  générale  du  squelette. 

L'éponge  préparée  qu'on  employait  était  taillée  en 
morceaux  de  3  pouces  delong  et  d'une  épaisseur  plus 
ou  moins  grande,  suivant  le  degré  de  dilatation,  qu'of- 
frait l'orifice  de  la  matrice;  soit  seuIemen^à  l'extérieur 
chez  les  femmes  qui  avaient  déjà  accouché,  soit  daqs 
toute  son  épaisseur  chez  les  primipares.  Au  moyen  Je 
l'instrument  dont  il  est  parlé  plus  haut,  on  poussait  avec 
précaution  l'éponge  entre  l'utérus  et. les  membranes  de 
l'œuf;  on  la  fixait  au  dehors  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  dont  on  Tavait  garnie,  et  on  la  soute- 
nait par  des  éponges  introduites    dans  le    vagin.  La 

*  Le  pouce  allemand  égale  enyiroii  1 1  Mgikes  de  France. 
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femme  restait  couchée  tranquillement,  en  supination, 
en  attendant  les  contractions;  lorsque  celles*ci  avaient 
suffisamment  dilaté  Vorifice  pour  que  k  poche  des  eaux 
put  se  former,  on  retirait  les  éponges.  La  rupture  de  la 
poche  des  eaux  était,  le  plu»  souvent,  abandonnée  à  la 
natnra 

Passons  aux  résultats  obtenus  par  un  autre  praticien, 
le  professeur  Ritgen,  de'Giesseû,  qui  a  fait  connaître 
une  partie  de  ses  observations  dans  le  Journal  pour  F  Art 
dès  accouchements  y  publié  par  une  réunion  d'accou- 
éheurs  allemands  '.  En  octobre  1816,  M.  Ritgen  était 
sur  le  point  de  provoquer,'  pour  la  première  fois,  un 
accouchement  prématuré;  mais  Topéiration  devint  inu- 
tile, attendu  que  Faccouchement  eut  lieu  spontané- 
ment à  l'occasion  d'une  diarrhée ,  quinze  jours  avant  le 
terme  de  la  grossesse. 

Les  dix-neuf  observations  que  Fauteur  rapporte  datent 
des  années  1818 — 1822;  celles  qui  sont  postérieures  à 
cette  dernière  époque  ne  sont  pas  encore  publiées.  Ce- 
pendant, sur  les  dix-^neuf  cas  décrits,  nous  devons  en 
soustraire  sept  dans  lesquels  Faccouchement  fut  provo- 
qué, non  pas  avant,  mais  après  le  terme  de  la  grossesse. 
Dans  lès  douze  cas  qui  restent ,  il  y  avait  sept  femmes  pri- 
mipares et  cinq  qui  avaient  déjà  accouché  antérieure- 
ment; elles  étaient  âgées  de  vingt  et  im  à  trente-quatre 
ans.  Trois  fois  Faccouchement  fut  provoqué  quinze  ou  dix 
jours  avant  terme;  quatre  fois  dans  la  trente-huitième 
semaine  de  la  grossesse^  une  fois  dans  la  trente4roi*- 
«ième  ou  environ,  et  une  fois  dans  la  trente  et  unième. 
La  méthode  opératoire  fut  toujours  celle  par  la  ponc- 
tion^ pour  laquelle  on  se  servait  tantôt  de  Finstrument 
de  Rœderer,  et  tantôt  de  la  sonde  à  dard  de  frère  Gôme. 
Va^  contractions  commencèrent  à  se  manifester  dans  un 

'   Gemeinsamè  deutsckè  Zeiisékriftfiir  Gëkuriskuntle  f  t.  f  ,  ».  cahier 
de  1816. 
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oâ6|  quatre  heures  et  demie  après  la  ponction;  et  dans 
un  autre,  seuliement  le  sixième  jour  apt^s  tine  ponc-  ' 
tîon  répétée  pour  la  secondé  fois  le  cinquième  jour; 
d«ns  d'autres  cas 9  elles  eurent  lieu  après  dix,  vingt- 
quatre,  trente,  soixante-douze,  soixante-quinze  heures, 
et  le  cinquième  jour.  La  durée  du  travail  jusqu'à 
l'expulsion  ou  l'extraction  du  fœtus  fut,  dans  un  cas, 
de  trois  heures  et  demie;  et  dans  un  autre,  de  trente- 
huit  heures  :  les  termes  intermédiaires  étaient  de  cinq 
heures  et  demie,  six,  sept,  huit,  neuf,  dix  heures.  Il 
y  eut  neuf  accouchements  par  la  tête ,  un  par  les  fesses, 
et  deux  par  les  pieds,  dont  un  fut  opéré  par  la  version, 
le  fœtus  ayant  présenté  Tépaule  à  l'orifice  utérin  ;  le  for- 
ceps fut  appliqué  dans  quatre  cas ,  trois  fois  sur  la  tête 
qui  venait  en  avant,  et  une  fois  sur  la  même  partie  dans 
Taccouchement  par  les  fesses. 

Les  enfants  étaient  six  garçons  et  ^x  filles;  onze 
sur  douze  naquirent  vivants;  un  seul  était  mort  apo- 
plectique pendant  le  travail  :  c'était  celui  qui  avait 
présenté  l'épaule  et  qu'on  avait  extrait  à  l'aide  de 
la  version*  Sur  les  onze  vivants,  deux  succombèrent, 
l'un  immédiatement  après  la  naissance,  parce  qu'il 
était  trcfp  faible  et  ses  organes  dans  un  état  de  déve- 
loppement trop  peu  avancé;  l'autre  six  heures  après 
la  naissance,  par  suite  d'un  état  morbide  des  pou- 
mons qui  étaient  en  grande  partie  hépatisés.  Le  cordon 
ombilical  de  cet  enfant  n'avait  que  neuf  pouces  de 
long  ;  une  douleur  intense  et  cii^onscrite  dans  la  ré* 
gion  du  placenta,  que  la  tuère  éprtyuvait  pendant  les 
contractions  qui  étaient  fort  énergiques,  avait  (ait  soup- 
çonner cette  brièveté  du  cordon  et  indiqué  l'applica- 
tion du  ibrceps,  au  moyen  duquel  on  hâta  la  marche 
du  travail.  Le  diamètre  du  cordon  ombilical  était  d'un 
ponce.  Neuf  enfants  sur  douze  ibrtirent  eh  bon  état. 
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avec  leurs  mères  ^  de  la  clinique  d'accouchements  de    . 
ITJniversité  de  Giessen.  Les  couches  ont  été  normales 
dans  tous  les  cas. 

L'indication  pour  l'opération  était  toujours  fondée 
sur  rétroitesse  du  bassin  et  sur  Firrégularité  de  sa  con- 
formation par  suite  de  rachitisme,  etc.  Les  mesures  du 
diamètre  an téro-^  postérieur  du  détroit  supérieur  étaient 
dans  deux  cas,  de  deux  pouces  neuf  lignes;  dans  quatre 
cas,  de  trois  pouces  deux  ou  trois  lignes;  dans  quatre 
autres ,  de  trois  pouces  six  lignes  ;  dans  deux  cas  enfin ,  il 
est  seulement  dit  que  le  bassin  était  trop  étroit  de  quel- 
ques lignes,  dans  tous  les  sens. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  accouche- 
ments provoqués  après  terme,  que  le  professeur  Ritgen 
a  opérés  dans  sept  cas.  L'indication  d'opérer  lorsque 
la  grossesse  se  prolonge  au-delà  du  terme  commun ,  a 
été  établie  par  Mai  et  Osiander  ;  mais  dans  des  vues 
tout>à-fait  différentes,  puisque  l'un  d'eux,  Mai,  craint 
que  le  fœtus  ne  prenne  un  développement  trop  consi- 
rable,  qui  pourrait  mettre  obstacle  à  l'accouchement; 
tandis  que  Osiander  établit  qu'après  le  terme  normal 
delà  grossesse,  le  fœtus  s'amaigrit,  devient  hydro- 
f)ique  et  meurt  :  ce  qui  entraîne  non  seulement  sa  pro- 
pre perte,  mais  encore  un  danger  réel  pour  la  mère. 
Aucune  de  ces  deux  opinions  n'est  peut-être  à  rejeter, 
mais  il  se  trouvera  aussi  des  cas  où  ni  l'une  ni  l'autre 
ne  sera  exacte,  et  où  le  fœtus  ayant  éprouvé  un  retard 
dans  son  développement ,  pourra  séjourner  dans  l'uté- 
rus au-delà  du  terme  moyen  de  la  giossesse,  sans  s'ac* 
croître  outre  mesure  ni  sans  devenir  malade.  Quoi  qu'il 
en  soit,  nous  ne  déciderons  pas  ici,  si  ce  n'est  pas  se 
montrer  un  peu  trop  actif  et  trop  empressé  à  seconder 
la  nature  que  de  provoquer  l'accouchement,  lorsqu'on 
a  lieu  de  croire  que  le  terme  normal  de  la  grossesse  est 
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dépassé  d'Utie  quinzaine  de  jours  ou  un  peu  plus; 
quoique  la  mère  ne  gouffre  pas  d'incommodités  extraor- 
dinaires, et  que  la  temporisàjtion  tie  paraisse  point  dan- 
gereuse. Bornons-nous  à. exposer  brièvement  lés  résul- 
tats obtenus  par  M.  Ritgen. 

Des  sept  femmes  opérées  cinq  étaient  primipares, 
toutes  étaient  âgées  de  dix -huit  à  vingt- huit  ans. 
lin  volume  extraordinaire  du  ventre  les  caractérisait 
en  général;  la  distance  de  Tômbilic  à  la  plus  grande 
convexité  du  sacrum  était  toujours  fort  gi'ande  (entre 
douze  pouces  et  demi  et  quatorze  pouces  ).  L'opération 
eut  lieu  quatre  fois  dans  la  quarante-deuxième  se- 
maine de  la  grossesse,  une  fois  dans  la  quarante- troi-* 
sième,  et  deux  fois  dans  la  quarante-quatrièule  ;  le  pro-' 
cédé  suivi  fut  toujours  celui  de  là  ponction  ;  les  con- 
tractions se  sont  manifestées  six,  douze,  treize,  vingt- 
quatre,  vingt-sept  et  trente-six  heures  après  Touverture 
du  sac  de  Tœuf  ;  la  durée  du  travail  a  été  de  quatre 
heures  et  demie,  ou  six,  onze,  seize  et  demie,  dix-huit, 
dix-neuf  heures.  Tous  les  accouchements  eurent  lieu 
par  la  tête  et  furent  naturels.  Les  enfants  étaient  trois 
garçons  et  quatre  filles,  tous  vivants;  un  seul  d'entre 
eux  est  mort  le  quatrième  jour  après  la  naissance.  On 
trouva  chez  lui  une  hépatisation  partielle  des  poumons , 
et  des  traces  non  équivoques  d'apoplexie  cérébrale;  il 
était  venu  au  monde  dans  un  état  d'asphyxie  qu'on  avait 
fait  cesser  en  laissant  couler  du  sang  du  cordon  ombi<^ 
lical;  cependant  sa  respiration  était  toujours  restée  em* 
barrassée  et  l'était  devenue  de  plus  en  plus,  jusqu'au 
moment  de  la  mort.  Les  autres  enfants  sont  sortis  de 
l'hôpital  bien  portants  avec  leurs  mères;  les  couches 
ont  toujours  été  normales. 

Le  professeur  de  Siebold ,  à  Berlin ,  a  fait  connaître , 
dans  le  journal  qu'il  publie,  quatre  cas  d'accouchement 
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provoqué  q^*il  a  ofévés  lui-même.  Nous  rapportons  6n 
déts^il  Tune  de  se$,  Qbsçrvationa ,  qui  nous  paraît  inté- 
resssmi;e  ^ous^  plusieurs  rapports. 

Madapue  D.  Y. ,  âgée  de  trent^trois  ans ,  enceinte 
pour  la  dixième  fois ,  ayant;  été  traitée  pendant  long- 
temps ps^ir  un  médecin ,  se  présenta  k,  \^  clinique  d*ac- 
çouçhen^nt  de  Berlin,  ]e.i\  mai  ^Ç^^f  £Ue  était  à  la 
Çn  du,  huitième  moi^  de  ^  gros^i^ss^  >  dans  un  état  de 
très  grande  faiblesse  et  ^if^ectée  d'bydropîsiew  II  y  avait 
oedème  des  extrémités  inférieures  >  tuméfaction  énorne 
des  p^rt\çs  génita,les;  fiuçl;wtian  très  distin<^e  dans 
Fs^bdomen,  qui  évût  énormément  distendu;  enfin  ^  il 
existait  un  hydrothofax  qui  se  manifestait  par  la  djs^ 
pnée,  l'impossibilité  de  prendre  aucuue  autre,  posi- 
tion ,  que  de  rester  sur  sfin  séant;  i  à^  acpè^  nocturnes 
de  suffocation,  une  tp^u^^  violentç  avec  expeqtora* 
tiou  muque^use,  ti^inte  4^  str^  sanguines^  Assez  de 
médicaments  avaic^nt  déjà  été  employés  sans  suççàs  ; 
il  n'y  ^y?^it  plus  d'auj^re,  ^oyeu ,  pour  sauver  le  fœtus , 
quu^  accouchement  pféma^uré  artificiel,  parcç  quala 
mèr^  ^jç  pouvait  plus  vivr^  jusqu'au  terme  de  la  gros- 
se^, ^'ppération  fut  exécutée  le  i"  juin.  Le  Siac  de 
Vœiuf  fut  percé  avec  Tinstrumeut  du  professeur  Kluge, 
modi^Çé  par  M.  Siebold,  Cet,  instrument  avait  h  pénétrer 
par  UQ  canal  de  quatre»  lignes  de  longueur,  distance 
comprime  entre  les  deu^  orifices  du  col  de  la  matrice. 
Les  eaux  s'écoulèrent,  la  femme  se  sentit,  immédiate* 
ment  soulagée  ;  le  travail  de  Tenfantemeffit  commença 
le. lendemain;  sa  marche  fut  naturelle^  et  il  se  termina 
par  l'expulsion  d'un  enfant  femelle 9  vivant^  du  poids 
desis^  livres  et  demie,  poit^s  médicinal.  Il  faut  remar- 
quer que  les  efforts,  pendant  Iqs  contractions  uté- 
rines, n'augmentaient  pas  la  gêne  de  la  respiration; 
qu!au  contraire,  çfiXtp  g^ne  diminuait  à  meaure  que  le 
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oràvail  avançait  et  qgue  les  eaux  s^écoulaiefit  de  la  pocht^ 
aninioiiqu^,  p^r  coDséqoent  à  mesuvé  q«ie  ki  poitrine 
devenait  plus  libre  par  l'effet  de  la  diminutiotl  du  vo^ 
lume  de  rutévuf;  Là'  mère  dotmit^  tranquitlemeni  la 
première  nuit  qui/suivit.  4^  travail;'  elt^  pouvait  pren* 
dceuiie  position  )ioi»ri}onta(e;:êt  l0  lendefnain,  9e  seti* 
tant  fortifiée  du  oorps  et  dePéi9prrt,  elle  conçut  mfèoié 
des  espérancee^  de  guérison.  tliydropisie  cependant 
eiistait  encore  av^é-  une  fièvre  hectique;  aussitôt  ^ue 
les  lochies  eurent  cesse  de  couler  en  rouge.,  et  que 
ta  sëcifétion^du  lait  fut  supprimée,  puisque  cette  fbmme 
ne  pouvait  nourrir  son  enfant,  on  la  fit  transpor- 
tes dans  la  salle  de  clinique  interne,  paur  hii  iPdte 
suivre  un  traitement  convenable;  c'^étaît  le  sitième  jotir 
après  raccouehement.  La  guérison  ne  put  cependant 
étire  obtenue ,  et  la  malade  suçc6mj>a  sept  jours  après* 
L'en£Eint  était  sauvé;  on  le  garda  à  ta  clinique'  jusqu'à 
ce  qu  il  pût  être  nourri  sans  lait  maternel  ;  il  fut  rendu 
à  son»  père  le  ny-  août  de  la  même  année. 

Dans  les  trois  autres  observations  rapportées  par  le 
professeur  de  Siebold ,  les  enfants  sont  morts ,  deux 
avant  de  venir  au  monde ,  et  le  troisième  huit  heures 
après  la  naissance  ;  mais  sans  aucune  cause  connue  ou 
appréciable.  L'une  des  mères  est  également  morte  le 
huitième  jour  des  couches ,  par  suite  d'une  pneumonie  ; 
les  deux  autres  sont  sorties  en  bonne  santé.  Les  ëpo* 
ques  de  la  grossesse  où  l'accouchement  eut  lieu  furent, 
pour  les  trois  derniers  cas,  deux  fois  dans  le  courant  du 
huitième  mois ,  et  une  fois  à  la  fin  du  huitième  mois. 
•  Le  procédé  qu'on  suivit  fut  celui  par  la  ponction  au 
moyen  du  trois^quarts  de  Kluge  et  de  Wenzel ,  modifié 
par  M.  de  Siebold;  c'est-à-dire,  accompagné  d'une 
tige  d'argent  renflée  et  arrondi^  par  un  bout,  qu'on 
introduit  dans  le  tube  du  trois  -  quarts ,  pour  dilater 
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pràtlablenlent  l'orifice  utérin,  et  qu'on  retire  ensuite 
pour  introduire  l'instrument  aigu  destiné  à  perforer  les 
nijenibranes« 

Une  fois  on  essaya  ,  avant  de  pratiquer  la  ponction, 
de  dilater  Vorifice  avec  l'éponge  préparée  avec  la  cire; 
mais  on  ne  réussit  que  très  incomplètement,  et  beau- 
coup moins  bien  que  dans  une  autre  occasion  où  M.  de 
Sîebold.  avait  déjà  employé  le  même  moyen. 

liCS  contractions  se  manifestèrent,  dans  un  cas,  huit 
heures  après  la  ponction;  et  dans  les  deux  autres,  seu- 
lement le  deuxième  jour.  La  durée  du  travail  fut  de 
douze  à  vingt-deux  hçures  ;  ^n  frisson ,  qui  s'était  cha- 
que fois  manifesté  après  l'écoulement  des  eaux,  fut 
d'un  mauvais  présage  pour  la  vie  du  fœtus.  Dans  deux 
cas ,  l'accouchement  eut  lieu  par  la  tête ,  .et  on  fut 
obligé  une  fois  d'appliquer  le  forceps;  dans  un  autre 
C£|S,  l'accouchement  eut  lieu  par  les  fesses.  L'indication 
pour  l'opération  avait  été  fournie  par  l'étroitesse  et  la 
mauvaise  conformation  du  bassin,  les  femmes  étant  ra- 
chitiques,  et  le  diamètre  sacro -pubien  n'offrant  pas  plus 
de  deux  pouces  neuf  lignes  à  trois  pouces* 

Le  professeur  d'Outrepont , à  Wurzbourg,  a  publié' 
un  cas  d'accouchement  provoqué,  opéré  dans  la  trente- 
cinquième  semaine  de  la  grossesse,  chez  une  femme 
offrant  un  peu  moins  de  trois  pouces  de  diamètre  sacro- 
pubien.  Les  frictions  qu'on  pratiqua  sur  la  région  du 
fond  de  la  matrice  pour  exciter  sa  contraction ,  eurent 
peu  d'effet.  On  en  vint  à  la  ponction  avec  un  trois- 
quarts;  le  liquide  amniotique  s'écoula  promptement, 
un  frisson  se  manifesta,  les  mouvements  du  fœtus  ces* 
sèrent;  les  contractions  se  manifestèrent  vingt-quatre 

*■  jâbhand/ungen  und  Beitrœge  geburtshûlflichen  Jnhalts.  —  Mémoires 
et  notices  relatifs  à  i*art  des  accouchements.  Bamberg  et  Wurz- 
bourg, 1 8»  a. 
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heures  environ  après  la  ponction;  la  durée  du  travail 
fut  de  sept  heures.  Le  fœtus,  qui.  d'abord  s'était  pré* 
sente  dans  une  position  transversale,  descendit  dans 
l'excavation  après  sept  heures  de  contractions,  les  fesses 
en  avant,  et  fut  extrait  mort.  L'accouchée  n'éprouva 
rien  d'insolite. 

Le  même  volume  dans  lequel  M.  d!Outrepont  ^  pu- 
blié ce  fait;  contient  le  ^précis  d'une  observation  du 
docteur  Schilling,  de  Bainberg^  Le  bassin  4e  la  mère 
offrait  deux  pouces  neuf  lignes  de  diamètre  saoiH>-pii*> 
bien;  l'opération  fut  pratiquée  dan&J|a^:trent»rdeusièriie 
semainie  de  la  grossesse.  La  ponction  fut^ifaite  avéd 
rin&trument  de  Wenzel  f  .elle  fut  .suivie,  vingk-quatcë 
heures  après ,  de  la  naissance  .d'um  enfant,  vivant,.  q«î 
offrait  une  dépression  profonde  sur  le  pariétal  du  côté 
gauche,  et  qui  succomba  au  bout  4^  3ix:b^4^j^.IiLa 
mère  fiit  bientôt  rétablie^  ;..  ,     :.  .  '•  :  •.  i!;.,  ;  .'ji;: 

Le  professeur  Mende,  de.Gœttingti^,:  atrappoiliéuii^ 
semblable  observation  *.,Là  mère  étaHi<mie::pri9^ip($re 
petite  et  faible,  offrant  trois  pouces  :  de  diamètre,  sapn^ 
pubien.  L'opération  fut  faite  suivant  le  procé^^ctuipto^ 
fesseur  Kluge,  quinze  jours  avant:  )e  ,tf)rme  de  lagro^^ 
sesse.  Les  contractions  •se  mànifestèr^^i  yiiigt-<{tiaiffe 
heures  après  l'introduction  de  lepQng^^ioip^diiQ^^ 
travail  se  prolongea  pendant  ciDq^^jours;  le  fotus  .ai 
présentant  dans  une  posit^nlti^af^fsersi^te»  ip^r.^^iépHidA 
droite  et  le  côté  droit  dm  tboit^^  4^  d<i^;  .^iir9é>f?#» 
avant  ^  on  pratiqua  }a.  version  par  jba .  pied^  VwéM^ 
fiit  expulsé  jusqu'à  la  téte;.on  ft}t;â^ars  o|>Ugé ,  ^^pf^ 
quer  le  forceps ;r  l'enfant  fut  .ei^trait  viygjat.Qf  ^ûr^-:^de 
l'hôpital  en  bon  état  avec  sa  mère^  dont  les  couches 
avaient  été  normales.  v  ' 

'   4Ugem€ine  deuUche  ^éitschrift  fiir.  GeiuirMkmfit,- T,.t^'3^^i. 
hier,  1817. 
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L*opériation  de  llicooiiebeineiit  prcroquë  ootninencé 
nHBsi  à  ^tre  j^ratiiqùée  en  HoUatide  ;  e  est  xjé  tpste  prouT^ 
une  obc^riratiôn  dU  professeur  Vrolik,  d* AHisterdâm ^ 
imprimée  dans  le  journal  du  plrofesseiïT  de  Siebold  'i 
Dans  ce  Êiit,  la  mère  était  une  primipare  âgée  de  tpia-» 
rante- trois  ans,  ayant  un  diamètre  sacro - (pubilen  de 
trois  pouces  trois  lignes.  L'opération  eut  lieu  dani  la 
qoaCriètne  semaine  aVant  le  terme  de  la  grossesse,  par 
la  ponctron  de  Tœuf,  au  moyen  d'un  troisiqnarfts  que 
M.  Vrolik  avait  fait  confectionner  exprèsi  lies  eatix 
s'écoulèrent  assez  promptement,  un>  frisson  suryiiit  bieiit 
t6t,  Je  foetus  cessa  dé  donner  des  ^ues  jde  vie  ;  et  lorsque 
FalxxHK^ement  eut  lieu,  soi&aittef trois  lieunes  après  Ta 
ponction,  il  était  mort.  La  mère  eut  des  couches. p»r^ 
feitement  normales.  c.-  .  w 

•  Il  cfou vient  enfin  de  eit^  ^éliiiîot^- un  irèfe  bon  ^loé^ 
moire  sur  l'accouchement  provoqué  a'vunt  termes  pat 
to  doreur  Salomoti  d^  Leyde: 

^  t^^f^  lies  détaèidératîons •historiques', (oritiqti>èg<ete.pi*a« 
tlquM  ,-'l^àtilë«ll[' t^pp^r«6  d4»u^  iSâHs  bii  ilifil-^piéré  ilM% 
nttéqiè.'QiD^  te  |>yèmiêv^'une  falidimb  de  trente-liept  ab^i^ 
a^ettiébéft'déjè  ]plù^^ut«fois  avec  les  <p4|as  gtabde^  tiiilfi^ 
tt«Alé^,  h  l'àidède^^far perforation  du  erànë'du  Êa&tus^^fot 
ffipêtéè dair»  *lâ  ts^ême^deukiènie  semâkle  de  Jb  grossesse 
Le  diâttiièt^^é  ââkîtWpitbten  av«iii;,><ehe£  eUè^  éettx  p&aMh 
tt(Ntftigbè<s  ti  tmilrpôUéttôtL^ 

tft^<>WHC^«spè06  dé  tr^diâ^Ùan^  prtipte  àîlWtéut*^  Vingts 
^fMÉm  délits» !  a{»^èâ  U  pdnmioni  il^Bt^  manife^ttsi!  va 
IU^ii>aS«^-4àar4ùé;  l^àoéoifchèhidni  >£|tili  iliedk  le.qM^ 
«éièlÀteijôlIr,  ]f>tit  ieë  pieds.  L'eitlam*  vrvtiit-^^re^ttu 

''^iTi  !»  ■      s.     .;■...,  •>       .,    i„t.,    ;>.■•  .    l 'î ,  .    >i.  . 

'  T.*vii,  18^7.  Premier  cahier.  ,.,,..,  1  »  »*. 

*  Ce  Mémoire  se  trouve  dans  les  Geneeskundige  Bijdragen ,  jpurnal 
és  nfédediné  b^ihiyiil«i»^v  quif))iraft''dc»jpirié  iS»$^,  à  l>«>if>;  t.  i« 

ler  cah.  ,  p.  96. 
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motnein  de  fia  tiai§saneé^  mais  il  sUccOttibà  une  déiiii- 
heure  après;  on  ob^i^Vait  ^Ur  le pâriëtal  tity^it,  titie  dé- 
premon  mârqtiée  produite  pair  rëtniiience*$acro-l6ni- 
baire  ;  une  hémôilrhagie  aboiidaifite ,  l|ui  iurvitit  àprii 
Texpulsiob  de  letifànt,  lié^^&ifà  une  délïWânce  drtifi- 
cielle*  Là  tàèré  né  tftf^à  pas  à  l'ebôûti^l*  U  !9àdië« 

La  èecôtide  flèillùé  était  igéé  dé  Tih^^qiiatt*e  an^^ 
accouchée  déjà  ùhè  fois  avéè'  leà  plïis  grandes  àitè^ 
cultés>  à  l'aide  dû  fd^cëp^,  d'Uh  èihïafit  Mb^t.  Le  dia-» 
mètre  Sàcro-piibieti  âVàit  ehéz  elle  iin  peu  fliOins  dtt 
trois  pouceii  (  hiefiùre  du  ÀhiU  ).  Là  pônétioii  Ail  pra-t 
tiquée  entre  la  trente-troisièWre  et  \à  tretite-qUàWiènie 
semaine  de  la  grb^esse;  l'accoiibbement  eut  lieu  W 
sixième  jour  ;  1  enfant  3'étâit  présenté  dâiiis  \\hé  porà^ 
tion  normale  par  la  tête.  Il  ^ait  vivàht  et  prospérait 
au  seiil  de  sa  tiète,  lorsque  le  theiiiêmé  jour  Aptes  sa 
naissance,  il  fot  attaqué  de  là  variole,  maladie  qui  ré^ 
gtiait  alors  (juin  i8à5  )  ëpiâétaiqùeniëht  â  Leyde.  Il 
sueeômbà ,  malgré  les  soins  qu'on  lui  donna ,  le  qUâ* 
trième  jour  de  sa  maladie.  Là  mère  se  pôtiait  parfaite^ 
mentbieh. 

£ti  réutiiissant  tôUs  les  èàà  d'aceouekenàents,  provo- 
qués ayant  tei'me ,  que  lioit^  iàvOilS  ^U  rassembler  t&Bs  les 
ouvrages  récemment  publiés  en  Altemagne^  et  en  y  jrt^ 
gnant  les  trois  derniers  rapportés  pat  le  professeur  Vio^ 
lik  et  par  le  docteur  Salomon ,  tious  obtenons  un  nioni^ 
bre  total  de  trente*^  quatre.  Stti*  ce  nombre,  dix-neuf 
femmes  étaient  primipares  :  toutes  étaient  âgées  de  dtx-^' 
sept  à  quarante  -trois  ans ,'  rbpéràtiôh  eut  lieii ,  dbns 
quatre  cils,  quinze  ou  dik  jours  avant  t^rmej  Six  fois 
dans  la  trente-huitième  semaine  dé  la  grossesse ,  six  fois 
dans  ki  trente^^ptième ,  cinq  fois  dans  la  trente^sixième, 
trois  Ibis  dans  la  trente^cinqiiièmë,  quatre  &>is  dans  la 
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trente- quatrième,  une  fois  dans  la  trente-troisième , 
trois  fois  dans  la  trente-deuxiprae ,  une  fois  dans  la 
trente-unième,  et  une  fois  dans  la  trentième  semaine. 
Dans  vingt-six  cas ,  on  employa  le  procédé  de  la  ponc- 
tion avec  différents  instruments,  tels  que  des  trois- 
quarts,  la  sonde  à  dard  de  frère  Gôme;  Tinstrument  de 
Rœderer ,  pour  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Le  mi- 
nimum de  rintervalle  entre  le  moment  de  l'opération 
et  l'accouchement  fut  de  treize  heures  et  46mie;  le 
maximum  de  six  jours.  Il  7  eut  vingt-six  accouchements 
par  la  tête,  quatre  par  les  fesses,  deux  par  les  pieds; 
dans  deux  cas,  où  le  fœtus  présentait  Tépaule  et  le 
côté  du  tronc ,  on  pratiqua  la  version  sur  les  pieds.  Le 
forceps  fut  appliqué  dans  six  cas  ;  une  fois  sur  la  tète , 
venant  la  dernière;  une  fois  aussi  on  fut  obligé  de  pra- 
tiquer la  perforation  du  crâne.  Les  enfants  étaient  dix- 
neuf  garçons  et  quinze  filles;  six  sont  morts  pendant  ou 
peu  avant  le  travail  de  lenfantement,  neuf  sont  morts 
pçu  d'heures  ou  peu  de  jours  après  la  naissance;  il  faut 
cependant  soustraire  de  ce  nombre ,  et  rapporter  aux 
vivants  celui  qui  est  mort  de  la  variole  :  il  y  a  alors 
vingt  enfans  conservés  en  vie  sur  trente-quatre. 

Ce  rapport  est  bien  plus  favorable  que  celui  qui  est  éta- 
bli en  Angleterre  par  Merriman.  Sur  trente-trois  cas  dont 
cet  accoucheur  a  eu  connaissance,  il  n'y  a  eu  que  neuf 
enfants  conservés  en  vie:  quatre  nés  vivants,  parmi  les- 
quels deux  jumeaux ,  sont  morts  peu  d'heures  après  la 
naissance  ;  vingt  -  un  sont  né$«  morts  :  la  plupart  de  ces 
derniers  s'étaient  présentés  dans  des  positions  vicieuses. 
Il  est  également  plus  favorable  que  celui  .établi  sur 
les  soixante-quatorze  cas  dont  le  professeur  Reisinger 
a  eu  connaissance,  comme  on  peut  le  voir  plus  haut. 
.  Sur  nos  trente-quatre  mères,  trente-deux  seulement 
ont  été  parfaitement  rétablies;  mais  les  deux  autres  ne 


PROVOQUÉS    PA.R   l'aRT.  $'J*J 

sont  mortes  que  par  des  circonstances  indépendantes 
de  l'opération  ,  savoir  :  Tune  par  snite  d*une  hjdro- 
pisie  reconnue  incurable;  et  Vautre  à  la  suite  d'une 
pneumonie  aiguë.  S.  6.  L. 


Observations  sur  des  maladies  rares  du  cœur  ,  ac- 
compagnées d'épiphbnomènes  singuliers  ,  par  James 
Johnson  «  M,  D.  à  Londres.  * 

ÛBSBRYATioir  I  *.  Dilatation  avec  amincissement  des  '  parois  da 
ventricule  droit  du  cœur  et  dilatatioii  de  la  Teine  caye  ;  hyper- 
trophie avec  rétréjcissement  du  ventricule,  gauche  du  cœur, 
accompagnée  d'une  altération  remarquable  de  la  couleur  de  la 
peau.  '         ■ 

Madame  *'^*y  âgée  de  3o  ans,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  naissance  de  son  seul  en- 
fant, arrivée  il  y  a  sçpt  ^ns.  Depuis  cette  époque  sa  santé 
fut  souvent  altérée  ;  ^ans  pouvoir  préciser  les  symptômes 
qu'elle  éprouvait,  elle  caractérisait  les  accidents  de  ner- 
veux ou  d'hystériques  :  cependant,  depuis  huit  mois, 
elle  devint  plus  sérieusement  malade,  surtout  après 
une  attaque  d'inflammation  vers  la  matrice  et  les  or- 
ganes qui  Tavoisinent.,  Après  cet  accident,  il  s'opéra  un 
singulier  changement  dans  la  couleur  de  la  peau  de 
madame  **^.  Toutes  les  parties  exposée^  à  l'air  et  à  la 
lumière ,  la  face ,  le  cou  et  les  mains  prirent  la  couleur 
de  la  peau  d'un  mulâtre  très  noir,  tandis  que  la  pej^u 
des  autres  parties  du  corps  conservait  sa  blancheur 
et  sa  finesse  naturelles. 

Un  mois  avant  la  mort,  les  accidents  suivants  se  joi- 
gnirent à  cet  état  jusqu'alors  anomal  de  mauvaise  santé. 
§on  appétit  devint  vorace,  au  ppint  qu'elle  était  .tour^* 

'  Rédacteur  du  Medico^hirurgical  Reçiew. 
^  Méd.-ehirurg,  Transact.y  t,  lifi,  frt.  3* 
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«ymptôme  morbide  en  général ,  il  se  persuadait  qu  il  allait 
mourir,  et  même  qu'il  n'avait  plus  que  peu  de  jours  ou 
même  quelques  heures  à  ^ivre;  il  buvait  et  maugeait 
comme  dans  l'état  de. santé;  toutes  ses  excrétions  se 
faisaient  bien.  Il  se  plaignait  cependant  toujours  d'une 
douleur  intense  qui  s'étendait  du-  rectum  le  long  du 
trajet  du  colqn,  et  aussi  le  long  des  petits  intestins- jus- 
qu'à l'estomac;  il  disait  toujours  qu'il  n'était  pas  un  ins- 
tant sans  ressentir  cette  douleur,  quoiqu'il  sembl&t 
qndquefois  l'oublier  jehtièrentent  quand  il  était  engagé 
dans  la  conversation  avec  ses  amis;  mais  aussitôt  qu'il 
revenait  à  lui-même,  il  ressentait  cette  douleiir  d'une 
manière  continuelle.  On  reconnut,  il  y  à  quatre  ou  cinq 
ans,  l'existeace  d'un  petit  calcul  dans  la  vessie,  et  l'on 
crut  que  c'était  la  cause  de  toutes  ces  douleurs  inexpli- 
caA>les.  M.  A^iey  Coop^  le  débarrassa  de  ce  calcuipar* 
l'opération;  'à  peine  la  plaie  fut«elle  guérie,  que  la  ma- 
ladie revint  conune  auparavantii Depuis  un  temps  assez 
long  il  avait  une  exacerbation  piériodique  tous  les  deux 
jours.  Le  mauvais  jour  il  ne  mangeait  et  ne  buvait  que 
très  peu ,  disant  qu'il  allait  mptj^in  ...... 

Le  général ,  après  avoir  fait  un  bon  dîner,  alla  se 
coucher,  s'endormit  et  ne  9^  ^éveilla  jamais. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  avec  lé  plua 
grand  soin  par  moi  et  par  M.  le  dpcteur  JFiiçks^iqHl. 
avait  accompagné  le  général  daps  ses  ypjrages  pen^|jint 
plusieurs  années.       '  .  •  ,  .    '    .  r  - 

Une  poche  anévrispatic|ue,  semblable  à  pelle  quj  fut 
trouvée  sur  Talma,  existait  dans  l'épaisseur  des  ps^rois 
duL.tentricule  gauche,  à  une  petite  distance  de  l'orifice 
de  i'aorte,  vers  la  base  du  ventricule;  cette  cavité  ané- 
vrismàle,  qui  communiquait  avec  celte  dû'  vétitricùle, 
s'était  ouverte  à  son  centre  dans,  le  péricarde ,  où  ]ivxt 
onces  de  sang  environ!  pétaient  e9.travafée4«  < 
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';  On  était  eth^pre^é  de  8*aâsurer  dé  l'état  du  tube  digestif 
'  dans  lequel  le  malade  avait  ressenti  une  douleur. si  in- 
tense pendant  plusieurs  années^  Les  intestins  furent  exa- 
minés avec  le  plus  grand  soin,  et  aucun  vestige  de  ma- 
ladie ne  put  être  découvert  dans  aucune  partie  du  tube 
digestif  ou  dans  les  environs.  Le  cerveau  fut  aussi  dis- 
séqué avec  soin ,  mais  rien  d^nsolite  n  y  fut  rencontré. 

La  poche  anévrismale  du  ventricule  gauche  du  cœur 
,  était  la  seule  lésion  morbide  qui  se  trouvât  sur  ce  ca- 
dav^'e;  elle  est  d'autant  plus  remarquable,  que  le  gé- 
néral n'avait  jamais  éprouvé ,  à  aucune  époque  de  sa 
vie ,  le  moindre  symptôme  de  maladie  du  cœur.  Il  est 
permis  de  douter  que  cette  maladie  ait  eu  quelque  rap- 
port avec  cette  hypochondrie  qui  dura  vingt  ans,  et 
avec  le  sentiment  de  douleur  si  intense  que  le  malade 
ressentait  dans  les  intestins  depuis  plus  de  dix  ans. 

Voici  évidemment  un  exemple  de  névrose  durant  de- 
puis plusieurs  années ,  et  ne  laissant  après  la  mort  au- 
cune trace  de  dérangement.  Il  est  possible  que  le  malade 
ait  exagéré  cette  douleur;  mais  on  ne  peut  supposer 
quelle  n'ait  pas  existé;  il  y  a  au  contraire  des  raisons 
de  croire  que  la  sensibilité  morbide  des  premières  voies 
était  la  première  cause  deThypochondrieet  des  douleurs 
que  le  général  ressentait  dans  ces  parties;  cette  suppo- 
sition est  fortifiée  par  ce  fait  qu'il  «e  trouvait  toujours 
plus  malade  quand  il  s'abandonnait  à  son  appétit,  et 
qu'il  était  constamment  mieux  après  un  jour  d'absti- 
nence. 

Le  général  Ryd  était  un  homme  d'un  esprit  aussi  vi- 
goureux que  le  corps*  Avant  d'être  retiré  du  service 
actif,  il  se  faisait  remarquer  par  sa  vie  joyeuse,  fou  de 
la  musique  et  de  tous  les  amusements,  et  cependant 
tempéré  sur  les  plaisirs  de  la  table.  Rendu  au  repos  et 
pour  se  soustraire  aux  idées  d^ypochondrie ,  il  entre- 
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prit  de  voyager?  en:  Grèce  et  en  Italie;  ;?^«iis  daas  ce 
voyage  il  s'applicpia  moiiift  auxr  exercices  physiques  que 
moraux;  il  s'attacha  trop  à  étudier  les  antiquit^&^les 
peintures;,  les  statuer,  et  en  oonséquenc^  il  revint  pcee^ 
que  aussi  noalade  qu'il  ëlait  à  son  départ* 

Nçte  du  rédacteur,  sur  les  caractères  anatomiques  des  anéçrismes  qui  se 

'   forment  dans  t épaisseur  dû  ûssu  du  cœur, 

,.,..■        ,,'■»-.  .     .  , 

L*auteur  a  .rapproché  raltération  (|u'il  a  trouyée  dans  i^^aissear 
du  coeur  du  général  E jd  de  celle  qui  fut  trouvée  dans  Tépaisseur 
d«r  cœur  ^  Talma.  Nous  avons  donné  Phistol^  détaillée  'de  la 
QljiliKiie  ei^  des  défovdrea  tso^vés  à  Tquverture  du  cadavre,  de  ce 
f^n^  ^T\ist^  '  :,  fhcz^  iui;  h  ^s\<m^  du  ^cçur  AerCut,p^  lateate  comme 
chez  le  général  \  elle  n'occupait  pajs.  aussi  la  m^me  plaqe  dans  les 
'  parois  de  Forgane.  Il  n*en  est  pas  moins  probable  que  si  une  autre 
maladie  n^ivaît  tranché  les  joùris  de  Talma,  il  eût  succombé,  co m n»e 
le  géaénik  Kyd.^  par  ki  rupture  de  cette  poche  anévrîsduale.  On  ne 
trouve  dançt  lea  s^ivtc^rs  q^ip,  p^i^  d'^hftQyvatiçi^  ft^ir  ce^e  sortie 
d'an^vrisme  du  coeur,  qui  seipble  s'aiinpncer  par  des  désordres  ^au- 
coup  moins, gjrands  dans  les  fonctions  circulatoires  quç  les  autres 
maladies  organiques  doni  ce  viscère  est  souvent  le  siège.  Il  ne  faut 
pàa  .confondre  ^vec  cette  n^aludla  anévnrisniatiqae  la  dilatation  de  ia 
'  ][^i^.dç9  v^t^icujles,  Qrd^aireme^t^  consécutive  à  1^  r.i;^ure  des 
colonnes  charnues.  Çettç  dilatatÎQji  partielle,  du  cœt)r  est,  à  la  vé- 
rité ,  assez  rare  ;  elle  diffère  4e  celle  dpiit  pous  parlons  maintenant , 
en  ce  que  les  cavités  de  l*organe  peuvent  être  dans  cette  dernière 
dans.  Vétat  normal ,  et  que  ta  poche  anévri&male  est  située  liors 
deçei^<^vi(é^,,  dai|^;  up,  fpyçr  creusé  ^^nA  le  ûs^m  i^v^sculaire  de 
l'organe,  ejt;  çomn^i^niqua^nt^  seulement  avçc  ses  ventriciile^^  I^ans 
le  cœ^r  de  Talma  ce  foyer  ne  s*ét9i(  point  encore  ouvçrt  dans  le 
péricarde* i  dans  celui  du  général  Kyd,  la  rupture  s*est  effectuée. 
I>anft  le  fait  suivant,  rapporté  par  Corvisart,  la  poche  ne  s*était 
point  aussi  ouverte ,  mais  elle  avait  acquis  un  plus  grand  i^plimie 
que  daq$  le^  4^M^  f^i^^  V^  ppua  vçnops^  de  citer» 

«  Un  nègre ,  âgé  de  vipgt-sept  aps ,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  lo  octobre  1796;  il. était  dans  un  état  d'angoisses  et 
d'anxiété^jnexpr.in^able;  la  respiratiofi  était  gênée  et  entrecoupée; 
H ^prai^vpît pf u  dedouleura  dans  la  poitrine ,^  qui,  d'ailleurs,  ré- 
«f^nn^^  l^içn.  ddns.tçpte  s^fi.  éteivdue;  il  ressentait  une  douleur 
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viokote  vert  la  région  de  l'estomac  et  vers  celle  do  foie  ;  le  ponts 
était  serré,  petit,  faible  et  fréquent.  Le  lendemain,  il  eut  une 
bémorrhagie  nasale  si  abondante ,  qu'elle  précipita  l'instant  t)e  sa 
mort  f  qui  arriva  le  jour  même. 

«  Le  ccBur  ^yait  conservé  son  volume  naturel  $  mais  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  ventricule  gauche  était  surmontée  d'une 
tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui-même,  qui, 
par  sa  base ,  se  confondait  avec  les  parois  de  cet  organe.'  Avant  de 
parvenir  au  centre  de  cette  tumeur,  de  dehors  en  dedans ,  il  fallait 
couper  une  couche  comme  cartilagineuse,  un  peu  moins  épaisse  que 
les  parois  du  ventricule.  La  substance  qui  formait  cette  tumeur 
avait,  il  est  vrai,  la  consistance  du  cartilage,  mais  elle  avait  con- 
servé l'apparence  et  la  couleur  des  muscles.  L*iutérieur  de  cette 
tumeur  contenait  plusieurs  couches  de  caillots  assez  denses,  parfai- 
teipent  semblables  à  ceui^  qui  remplissent  une  partie  de  la  cavité 
des  anévrismes  des  membres  ;  à  cette  différence  près,  que  la  couleur 
dé  ces  couches ,  comme  lymphatiques ,  était  plus  pâle.  Cette  même 
cavité  communiquait  avecl'intérieu/du  ventricule  par  une  ouver- 
ture qui  avait  peu  de  largeur ,  et  dont  le  contour  était  lisse  et  poli. 
Il  était  évident  que  cette  tumeur  s'était  forinée  entre  la  substance 
charnue  du  cœur  et  la  membrane  qui  lur  est  fournie  par  le  péri- 
carde ,  qui  était  intimement  adhérent  à  la  superficie  de  cette  poche. 
Les  valvules  mitrales  étaient  épaissies  et  ossifiées  ;  l'estomac  et  les 
intestins  contenaient  beaucoup  de  sang  presque  pur  et  coagulé.  »  * 
On  voit  dans  cette  observation  que  la  poche  avait  pénétré  jusque 
près  delà  superficie  de  l'organe,  et  que  la  cloison  extérieure, formée 
par  la  lame  péricardiaquc ,  avait  acquis  une  résistance  insolite  par 
une  induration  cartilagineuse.  La  même  chose  était  arrivée  dai)s  Iç 
fait  suivant  rapporté  par  M.  Cruveilhier. 

«  Un  homme  desoixante-diz-sept  ans ,  d'une  bonne  constitution, 
d'une  force  Musculaire  considérable,  se  plaignait,  depuis  dix  ans, 
d'étouffements  et  d'une  gêne  dans  la  région  du  cœur.  Quatre  ans 
auparavant,  il  avait  eu  une  pérîpneumonie ;  il  fut  enfin  pris  d'ui^ 
accès  de  suffocation,  avec  couleur  violacée  de  la  face,  sueur  froide, 
oppression  extrême ,  expectoration  impossible  d'abord ,  p|:^is  san- 
guinolente ,  spumeuse*;  jiouls  dur,  plein  ,  fréquent ^  très  irrégulier.. 
Après  un  accès  violent  de  cette  nature,  cet  homme,  doué  jnsques 
alors  d'une  grande  force  morale ,  dcrint  faible ,  pusillanime  ;  il 
«voyait,  à  chaque  instant,  sa  vie  menacée  par  une  maladie  mortelle. 
Le  jour,  entouré  de  sa  famillç,  i<  semliUit  mpÎJ^s  router  la  mort  ; 

'  Corvisart ,.  JSssai  sur  les  îifaiadies  é»  CéiUr,  p,  a8». 
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mais  à  peine  entré  dans  sa  chambre  à  coucher,  Tidée  de  l'accès 
passé  et  celle  d*un  accès  futur,  déterminaient  comme  un  coup  élec- 
trique ,  aux  plis  des  bras ,  aux  jarrets^  et  un  sentiment  de  constric- 
tion  au  cœar.  Ce  sentiment  de  gène-,  d'embarras  et  de  constriction, 
était  d'ailleurs  permanent ,  mais  à  un  moindre  degré.  lie  malade 
l'exprimait  en  disant  qu'il  lui  semblait  que  son  cœur  était  comme 
une .  bourse  dont  >  l'ouverture  serait  fermée.  Il  pouvait  d'ailleurs 
dilater  amplement  le  thorax ,  et  les  poumons  paraissaient  dans 
l'état  le  plus  parfait  d'intégrité.  Le  pouls  était  dur,  plein ,  et  parfois 
intermittent.  Les  capillaires  de  la  face  s'injectaient  avec  facilité  ;  les 
fonctions  digestives  s'exécutaient  bien  ;  les  parois  thoraciques  ne 
transmettaient  pas  à  la  main  d'impulsion  notable  ;  la  plénitude 
du  pouls  repoussait  l'idée  d'un  rétrécissement  dans  les  orifices. 
Pen^dant  huit  mois  il  y  eut ,  à  plusieurs  reprises ,  de  petits  accès  de 
suffocation  qui  survenaient  presque  toujours  le  matin ,  avec  respi- 
ration sifflante ,  dureté  et  irrégularité  d^  pouls ,  et  se  terminaient 
par  l'expectoration  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'écume  sanguinolente.  L'air*  frais ,  la  position  horizontale  et  les 
pédiluves  sinapisés  suffisaient  toujours  pour  faire  cesser  l'oppres- 
sion. Dans  les  premiers  jours  de  juillet  i8ao,  le  malade  est  pris 
d*i}n  catarrhe  pulmonaire,  auquel  il  était  assez  sujet  ^.  L'expecto-» 
ration  est  facile,  mais  l'oppression  augmente  surtout  le  matin,  et 
chaque  fois  que  la  respiration  devient  plus  gênée,  la  matière 
expectorée  est  spumeuse  et  rosée.  Le  12  juillet,  oppression ,  pouls 
dur,  fréquent  et  régulier.  Le  i5,  le  malade,  qui  était  très  bien  la 
veille,  avait  pris  son  repos  comme  de  coutume  et  avait  parfaitement 
dormi  toute  la  nuit.  A  son  réveil  il  était  en  moiteur.  L'oppression 
survint ,  il  fut  obligé  de  se  lever  et  de  se  mettre  dans  un  fauteuil. 
Au  bout  de  plusieurs  heures  Toppression  arriva  au  plus  haut  degré, 
la  face  devint  livide,  les  lèvres  noires,  le  nez  et  les  extrémités 
froids,  lé  corps  couvert  de  sueur;  il  expectorait  avec  peine  une 
écume  rougeâtre;  il  avait  toute  sa  connaissance;  pendant  que  l'on 
se  préparaît  à  porter  remède  à  cet  état ,  il  expira. 

Le  péricarde  adhérait  au  cœur  par  des  filaments  peu  nombreux 
le  long  de  son  bord  gauche  ;  ces  adhérences  détruites ,  une  tumeur 
arrrondie,  du  volume  d'une  noix,  à  parois  résistantes,  se  présenta 
le  long  du  bord  gauche  du  cœur.  Sa  surface  externe  adhérait  à  la 
partie  du  péricarde  correspondante.  Le  ventricule  gauche  était 
dilaté  et  hypertrophié,  et    formait  à  lui  seul  les  deux  tiers  du 

*  C'est  an  accident  très  fréquent  dans  les  maladies  du  cœur,  et  un 
grand  nbmbre  de  catarrhes  rebelles  sont  entretenus  par  une  maladie 
plus  on  moins  latei\te  de  cet  organe.  A.  N.^  G. 
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^ame  da  cœur.  Entre  deux  colonnes  cliarnues  on  voyait  un' 
orifice  rétréci  par  une  saillie  circulaire,  pouvant  admettre  aisément' 
le  doigt  indicateur,  et  conduisant  dans  une  poche  qui  constituait  la 
tumeur  observée  à  l'extérieur  :  les  parois  de  cette  poche  étaient 
cartibgineuses  et  osseuses  ;  elle  était  tapissée  par  une  concrétion 
fibrînéuse.  Le  bord  adhérent  des  valvules  mitrales  présentait  des 
concrétions  pierreuses  et  une  matière  semblable  à'de  là  craie  dé« 
layée.  Les  artères  coronaires  étaient  complétemont  ossifiées  ;  l'ar- 
tère aorte  était  parsemée  de  quelques  plaques  calcaires.  Letf  poumons 
crépitants  étaient  infiltrés  d'une  quantité  énorme  de  sérosité  ^  les 
dernières  divisions  bronchiques  étaient  d'un  rouge  noirâtre  ^  les 
poumons  étaient  adhérents;  le  gauche,  par  des  liens  celluleux 
iriciles  à  détruire  ;  le  droit ,  par  un  tissu  fibro-celluleux  très  dense , 
surtout  en  arrière ,  ou  il  existait  une  plaque  à  la  fois  fibreuse ,  car- 
tilagineuse et  ossifiée  ,-  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur  sur  six 
de  largeur  et  un  demi-pouce  d'épaisseur.  La  rate  volumineuse  était 
enveloppée  d'une  coque  cartilagineuse.  La  vésicule  du  fiel  était 
remplie  de  calculs  biliaires  de  différents  volumes ,  au  nombre  dé 
quatre-vingts.  ' 

Cette  observation  pourrait  être  rapprochée  de  celle  rapportée  par 
le  docteur  Johnson,  sous  le  rapport  des  symptômes  d'hypochondrie 
éprouvés  par  les  malades  ;  mais  ces  symptômes  ne  peuvent  jamais 
constituer  des  signes  d'une  maladie  du  cœur  de  cette  espèce ,  car  ils 
ont  été  observés  souvent  dans  des  cas  très  différents  ;  cependant  il 
faut  dire  qu'ils  se  remarquent  assez  fréquemment  sur  les  sujets  affec- 
tés de  maladie  du  cœur,  comme  on  peut  le  voir  en  lisant  les  faits 
norâbreuxdeces  maladies  recueillis  par  les  auteurs.  C'est  un  objet  de 
recherches  important  que  de  tâcher  de  ttouver  les  signes  qui  pour- 
raient faire  i*econnaître  ces  maladies  du  tissu  de  l'organe  central 
de  la  circulation.  Le  stéthoscope,  auquel  on  doit  déjà  la  découverte 
^e  signes  très  précis,  pour  les  hypertrophies,  les  dilatations  et' 
les  maladies  des  valvules,  conduira  sans  doute  à  cette  découverte, 
qui  ne  serait  pas  moins  importante  que  celle  qui  reste  également  "à 
faire  des  signes  de  la  péricardite  et  de  l'hydropéricarde. 

Quant  *aax  caractères  anatomiqnes  des  maladies  dont  nous 
parlons ,  ils  se  réduisent  à  l'existence  d'une  cavité  plus  ou  Moins 
étendue  dans  l'épaisseur  du  cœur,  communiquant  avec  les  ven<« 
tricules ,  et  bornée  à  l'extérieur  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  du  tissu  musculaire,  ou  seulement  par  la  lame  péricardiaque, 
alors  épaissie,  endurcie  et  devenue  plus  ou  moins  fibro-cartilagi- 

'  Extrait  de  Huileiin  des  sé€meef  de  h  SoeUté  anat9fniquet  avril,  1837. 

T.    G.  SO 
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neiise,  et  même  présentant  des  points  d'ossification.  Ces  caractères 
snffîaemtf  surtout  celui  de  la  communication  constante  ayec  la 
caTÎt^.  correspondante  du  coaur  par  nue  ouverture  plus  ou  moins 
large ,  qui  indique  évidemment  Torigine  et  le  point  de  départ  de  la 
maladie;  ces  caractères,  disons-nous,  sufBsent  pour  que  Ton  ne 
confonde  pa^  ces  tumeurs  avec  les  tumeurs  anévrismales  des 
artères  coronaires ,  et  avec  les  tumeurs  variqueuses  des  veines  du 
cfisur,  dont  on  connaît  quelques  exemples  ;  ils  suffisent  aussi  pour 
qu'on  ne  les  confonde  pas  avec  des  kystes  hydatiques ,  tubercu- 
leux, stéatomateux ,  qui  peuvent  se  former  k  la  face  externe  ^u 
coBur,  sojus  sa  lame  pé'ricardiaque  et  même  entre  ses  fibres  mus- 
culaires. 

Sous  le  rapport  de  la  cause  prochaine  on  peut  croire  que  ces 
tumeurs  peuvent  être  le  résultat  d*nnc  rupture  de  colonne  charnue^ 
d*une  déchirure  de  la  membrane  interne  du  cœur,  d'une  petite 
ulcération  qui  se  formerait  sur  cette  membrane,  ou  de  l'ouverture 
d'un  petit  apostème  formé  dans  Tépaisseur  de  la  paroi,  qui  se  ferait 
jcfur  dans  la  cavité  correspondante.  On  conçoit  que ,  dans  tous  ces 
cas,  le  sang  poussé  par  les  contractions  s'insinuerait  entre  les  fibres, 

*  y  creuSierait  un, foyer  ,.  sur  l^s  parob  duquel  il  formerait,  comme 
dans  les  anévrismes  des  artères,  des  couche^  fibrineuses.  Ce  foyer 
serait  successivement  dilaté  par  le  sang  ;  il  s'approcherait  ainsi  de 
la  cavité    péricardiaque  ^t   finirait;  par  s'y   ouvrir.    Ces  causes 

-prochaines  sont  toutes  également  probables,  car  on. possède  des 
exemples  de  toutes  les  lésions  morbides  auxquelles  nous  les  attri- 
buons; il  est  aussi  possible  qu'il  en  existe  d'autres  qui  soient 
epcore  inconnues.  A,  N.  Gbhdrih  ,  Rédacteur. 


INSTITUT.  —  ACAPSMI^    UES    SCIENCES. 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux   Sciences   qui   s'y 

rattachent. 


Séance  du  6  août  18Q7. 

Rhinoplastique. 

M.   Geoffroy- Saint -Hilaire  présente,  au   nom   de 
M.  Delpechy  professeur  à  MontpelKer,  le  masque  d'un 
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indiyida  auquel  ce  chirurf^en  a  pratiqué  la  rhinopla&ti- 
que  aux  dépens  des  tégumeiiu  du  front.  M.  GeofiBroy 
entre  dans  quelques  détails  historiques  jiur  la  rhino- 
plastîque  *  et  revendique ,  pour  M.  Delpech ,  Thonneur 
d*aw)ir  le  premieri  en  France ,  pratiqué  cette  opéra- 
tion, faite  depuis  avec  succès  par  M.  lisfranc,  entre 
les  mains  duquel  le  procédé  opératoire  a,  comme  on 
sait 9  subi  une  importante  et  ingénieuse  modification 
qui  en  assure  le  résultat,  en  laissant  subsister  des  com- 
munications yasculaires  dijgpctes  au  sommet  du  lam- 
beau. 

Le  nez  du  sujet  opéré  par  M.  Delpech  nous  a  paru , 
à  en  juger  par  le  masque  mis  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie des  Sciences  j  plus  déprimé  et  moins  régulier 
dans  sa  forme  que  celui  de  l'individu  opéré  par  M.  Lis- 
franc. 

Sëance  du  i3  aoiH  1837. 

M.  Lisfranc  a  lu  l'histoire  de  l'opération  de  rhino- 
plastique  qull  a  pratiquée  et  a  présenté  l'opéré  à  l'Aca- 
démie des  Sciences.  *  N. 

AGADBMIB    ROTALB    OB    MBOBCIBB* 


1  Séance  gI^hérale  dn  7  août  1837. 

Questions  sur  rinsaluAriU  des  eaux  dans  lesquelles  on  a 

fait  rouir  du  chanvre. 

Le  ministre  de  l'intérieur  transmet  à  l'Académie ,  des 
questions  relatives  à  l'insalubrité   des  eaux  dans  les- 

'  Nous  ne  rapportons  point  ces  détails  parce  qu'ils  sont  connna 
de  tous  nos  lecteurs ,  et  qpi'ils  ne  difUèirent  pas  de  ceux  consignés 
par  Percy  dans  le  Dict,  des  Se.  méd, ,  tome  xxxvi ,  page  80. 

*  Voyez,  pour  les  détails. de  l'opération  pratiquée  par  M.  Lis- 
franc,  le  tome  xoix  «  page  1 16  de  ce  Icmmal. 


"X 
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quelles  on  a  fait  rouir  du  chauTre.  Ces  questions  sont 
proposées  par  la  yille du  Mans;  elles  ont  déjà  été  adres* 
sées  à  TAcadémie  par  Tadministcation  municipale  de 
cette  ville;  maZs  la  compagnie ^n*a  pu  s'en  occuper, 
parce  qu*eUes  ne  lui  étaient  pas  parvenues  par  -l'in- 
termédiaire du  ministre.  Elles  ont  été  renvoyées  à  la 
même  Commission  qui  en  avait  été  d'abord  chargée. 
(  Voyez  t.  XGviii ,  p.  899 ,  et  xcix ,  p.  80.  ) 

Il  n'a  été  question  de  cet  objet  qu'après  le  procès-yerbal  ;  maia 
nous  avons  cru  devoir  întervertir  Tordre  pour  ne  pas  séparer  des 
choses  naturellement  çouneKes. 

Discussion  du  Rapport  de  M.  Coutanceau  sur  les  docu^ 
mehts  du  docteur  Chertfin,  relatifs  à  la  contagion  et  à 
la  non^contagion  de  la  Jus^re  jaune. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  procès- 
yerbal  de  la  dernière  séance;  M.  Louyer-Villermay  de- 
mande que  les  expressions  relatives  à  M.  Âudouard, 
qui  s'y  trouvent  consignées,  soient  adoucies.  Ces  expres- 
sions^ dont  M.  Jlusson  demande  ime  seconde  lecture, 
sont  les  suivantes  :  «  //  {M^  Audouard)  s^exprime  avec 
«  quelque  aigreur  sur  les  actes  de  F  Académie  y  etc. 
m.  M.  Husson  se  plaint  du  ton  peu  com^nable  de  Fauteur 
m  [de  M.  Audouard),  » 

M.  Husson  déclare  que  ces  faits  ne  sont  point  exacts; 
qu'il  a  pris  la  parole  pour  s'opposer  à  la  lecture  de 
M.  Audouard,  uniquement  parce  qu'il  lui  a  semblé 
que  cette  lecture  était  contraire  au  règlement;  qu'il  n'a 
point  exprimé  l'idée  qui  se  trouve  consignée  au  procès- 
Terbal ,  et  qu'il  ne  s'est  point  permis  l'inculpation 
qu'on  lui  prête.  Plusieurs  membres  appuyant  les  ob- 
servations de  M.  Husson,  l'Académie  ordonne,  en  con- 
séquence, que  le  procès-verbal  soit  rectifié. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  deux  lettres 
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déposées  sur  le  bureau  par  M.  le  docteur  Chervin»  Ces  ^ 
lettres  sont  toutes  deux  adressées  à  M.  le  baron* Portai  y 
président  d'honneur  de  rAcadémie. 

M.  Honoré  demande  que  M.  Ghervin  dépose  ses  docu- 
ments au  bureau  de  l'Académie ,  pour  que  chaque 
membre  puisse  en  prendre  connaissance.  Ce  serait  le 
seul  moyen  de  faire  connaître  à  la  compagnie  des  faits 
que  M.  Cbervin  ne  peut  communiquer  lui- même  v, 
puisque  le  règlement  s'oppose  à  ce  qu'il  puisse  yenir 
prendre  part  à  la  discussion,  ^tant  étranger  à  TÀcar 
demie. 

M.  Adelon  fait  observer  que  l'Académie  ne  peut.en* 
tendre  M.  Chervin  :  la  compagnie  ne  doit;  de  réponse 
qu'au  ministre,  et  n'a  de  rapports  qp'ayec'  luij  e|le  pjs 
connaît  pas  M.  Chervin,  qui  lui  est  étranger j^et^jdpi^jt 
elle  n'a  rien  à  apprendre. 

M.  Desgenettes  dit  que  les  documents  de  M.  Chervin 
sont  trop  nombreux  pour  être^déposés,  mais  qu'ils  se- 
ront publiés  par  l'auteur  dans  quatre  volumes  in-8*, 
qu'il  se  propose  de  faire  imprimer  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  le  président  fait  observer  que  la  demande  faite 
par  M.  Chervin ,  d'être  entendu  dans  la  discussion ,  ét^nt 
contraire  au  règlement,  ne  peut  être  mise  en  délibéra- 
tion. Il  annonce  en  conséquence  que  la  compagnie  va 
passer  à  l'ordre  du  jour ,  qui  est  la  discussion  du  rap- 
port de  M.  Coutanceau,  sur  les  documents  du  docteur 
Chervin. 

M.  Louyer-Villermay-  démande  la  parole  pour  une 
motion  d'ordre.  Cet  honorable  membre  ditj  qu'il  est 
d'usage  constant  dans  toutes  les  assemblées  délibé- 
rantes que  la  parole  soit  accordée  alternativement  à  un 
orateur  dans  un  sens ,  et  à  un  orateur  d'une  opinion 
opposée.  Il  est  aussi  d'usage  que  les  inscriptions  pour 
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la  parole  soient  &ites  directement  au  bureau  en  séance, 
ei':paT  les  membres  eux-mêmes.  M.  Loujer-Villermay 
a  donc  été  fort  surpris ,>en  allant  slnscrire  au  commen- 
cement de  la  séance,  de  ¥oir  que  plusieurs  persomies 
s'étaient  fait  inscrire  dans  les  bureaux  de  l'Académie , 
il  en  est  même  qui  se  sont  recommandées ,  depuis  plus 
de  trois  semaines,  à  M.  le  secrétaire  général,  pour  être 
portées  en  tête  de  la  liste.  Il  ne  sera  pas  démenti  en  afifir- 

-•■«  '•-II'''*  •*f..''tf 

mant  que  des  personnes  se  s,pnt  niême  recommandées 
pour  être  portées  en  tête  de  la  liste  aux  employés  de 
l'administration  eux*mémes.  Le  nom  de  M.  Bally  se  trou- 
vant le  premier,  M.  Louyer-Villermay  demande  que  la 
{iàfdlë-'iië-liii'à6lt  point  ^Bcordée ,' parce  qu'il  ne  s'est 
point' fait  inscrire  àù'burekn ,  et  parce  que  T Académie 
ayant  entendu  M:  PaHset,  doit  entendre  un  orateur 
VFuheôpinîbfltîfipôsée;'     * 

L'Académie  adopte  la  proposition  4e  M.  Louyer-Vil- 
ïettnijj;  i^nnsonséqueheé ,  ce  membre  s'êtàliifc  inscrit  au 
-ooitMbépcement  de*  la  séance  ^  se  troùyé  le  premier  à 
prendriela  parole»  Plusieurs  personnes  se  rendent  au 
bureau  pour  s'inscrire  sur  une  liste  disposée  en  trcns 
colonnes  pour  recevoir  les  noips  des  membres. qui  par- 
ieront/^our^  ^ur  ou  contre  le  rapport  de  la  commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Orfila^  M.  le  président  donne 
lecture ,  avant  l'ouverture  de  la  discussion  ,  des  lettres 
ministérielles  du  2  mai,  et  du  5  et  du  a 4  juillet  18^6., 
par  lesquelles  l'Académie  a  été  r^g[nlièrement  saisie  de 
l'examen  des  documents  du  docteur  Chervin ,  et  dte 
celle  du  9  juin  1827 ,  qui  a  déterminé  y  dans  la  séance 
du  19  juin,  les  modificatiops  du  rapport  de  la  com- 
mission, {f^oyezpage  84  de  ce  volume,)  La  lecture  de 
ces  lettres,  dont  nos  lecteurs  connaissent  le  sens,  a 
donné  lieu  à  une  discussion  vive  et  prolongée,  dans  la* 
quelle  les  membres  de  la  commission ,  et  M.  Double 
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en  particulier,  ont  adressé  à* M.  Pàriaet  le  i^)r6ehe 
d'avoir  employé,  dans  sa  réponse  enTer^  Ib  b(AnnNlk 
sibO;  des  ex^resskm&peti  metsiirées-y  et  en  pàrtioulier 
cdles-ci  qui  «e  trouvent  page  t'ig  de  la  réponse  impiît 
mée  :  •  Lacommhsionriafait*  que  ce  qêûeàurUt  fait  iki 
^simple  cofintù\ùux  écritures^  sic,  »  Cette  discdsrfodk 
incidente  se  termine  par  la  deniande  de  fcnrdre  du  joiir 
accneillie  par  VAcadémid:-        ;...; 

M*  Louyei*-Villerniay  a-  Itf  pèix^é  'pour  sTppuyer  les 
coïictnsions  dû  rappdrt.  '»■  ■    :  ^        *  • .    i': 

Le  prittcip^t  ttHgtWnéiW  yur* îëqibel  SÏ.  >  Louyèr*VîIlef -i 
may  /appuie  pour  éÔiitéMir'^dé  U  fièv^  jîrtinë  li'ést  pai 
contagieuse,'  consisté  à  |à^ T^l^jp^KMe^  et  dé 

la  pesté/ Saille  ju^rtfiér  eè  irài^HDèh&MeTït  qui  pcfàt  fki^ 
râitré  tottié  à  quel<{Ués -pèlrK^Âriès ,  Ydtaièut  établit. ^6^ 
de  taème  qu'on  eét'^éW&Hétttént  conTdiicli  -mainte^ 
naiit  que  ces  deux  derhièfès' itfslladies  Vie  sèiit  pôii^l  <:tii)^ 
tagietiseir/de  même  bit  fié'{>^l  é^Vér  dé  douté  sûr  isi 
non-icoÀtagion-  de  la  flèrtré* jatïilë.'  '  On  vcfit  combien  péU 
concluants  sôtlt  lés  ràiso'ritiefitiéï^s  (jiii  'su!{5pbs^nt  ré» 
sôtués  dès  questions  qui  sdnt  YèW  d'être  décidées; 

Aptes  aToir  développé  ces  idées  ^énétales ,  Ml  Lotiyé^* 
Villermay  à  véritàblètàént  àUordé  ta  qûéstîoA  d'tff^é  it^à"' 
nière  plus  directe,  en 'établissant  que  là  fioh<^ntaj^îb1ff 
de  la  fièvi^'  jatinè  éist  vin  feh  geMt^léii^èfnr  !a<fnii^' par 
les  médecins  américains ,  et  professé  .comme  une  vérité 
dans  toutes  les  universités  da  Nouveau-Monde,  piqsque 
sur  cinq  cents  médecins  que  M.  Cnervin  n  a  pas  choisis, 
quatre  cent  quatre-vingts  iiiéht  la  contagion  de  la  mala- 
die, èi  justifient  leurs  àpintoiii  'd  exemptes  '  nôibbMux 
dé  non-coiitagio'n  de.  iiètte  Mâhi'dié:  Pai*iAi  ces  ftiits  de 
non-<M:)iitagion,  rautétir  cite  ceux  de  M.  Chef  vin  lui- 
même  ,  qui,  en  présence  d'une  comitfféÀvc^n  nbrtiiiiée  jpaV 
les  autorités  de  la  Guadeloupe,  à  endossé  la  chemise 
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toute  ehaude  et  toute  humide  de  sueur  d*un  homme 

atteint  de  la  fièvre  jaune. 

Une  circonstance  qui  parait  à  Fauteur  être  d'un  plus 
grand  poids  pour  établir  la  non-contagion  de  la  mâla* 
die,  et  son  développement  par  l'inlGection  des  ports^  c'est 
le  £siit  constamment  observé  en  Amérique ,  que  la  mala- 
die  reste  limitée  aux  parties  basses  et  aux  quartiers  mal- 
sains des  villes,  sans  jamais  s'étendre  aux  autres  parties. 

M.  Louyer-Villermay  établît  que  si  la  fièvre  jaune 
e&t  été  contagieuse  en  Espagne^  elle  se  fût  étendue  loin . 
des  fiç^ers  où  elle  régnait,;  dans  les  terres  où  elle  eût 
été  Ceuûlement  portée  par  les  perspnnes  qui  émigrent  en 
grand  nombre  des  lieuiL  où  .règne  cette  terrible  maladie. 
Les  cordons  sanitaires  n'auraient  jamais  empêché  celte 
propagation.  On  sait,  dit  1  orateur,  qu'il  est  Cécile  de  les 
firanchir,  et  qu'il  ne  falJUdt  .eiv.Espagne  cpL  nue  piécette  pour 
fermer  les  yeux  des  gardes,  sur  les  communications  illi- 
cites, et  cependant  la  fièvre  jaune  n'a  point  quitté  les 
ports  et  les  foyers  d'infection  où  elle  s'est  développée. 

Mf  Louyer-Villermay  conclut  à  ce  que;  le  rapport  de 
M.  Goutanceau  soit  adlopté  par  l'Académie^  et.pubjljé 
textuellement.  Il  demande  que  les  premières  conclu- 
sions soient  rétablies,  et  que  le  rapport  soit  ainsi  en- 
voyé au  Ministre  avec  la  sanction  de  TAcadémje. 

La  discussion  continuera  à  la  séance  prochaine.  . 

SECTION  DE  MiDEciNE.  —  Sédiice  du  i4  aoât  1817.' 

Résultats  du  Concours  sur  tes  tubercules.  -—  Nature  de  la 

morve  des  chevaux. 

M.  RuUier  fait,  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Husson,  6uersent,Renauldin,  Dupuyet  lui^ 
un  rapport  sur  le  concours  ouvert  par  la  section ,  sur 
la  question  suivante  : 

«  Faire  P histoire  des  tubercules  sous  le  rapport  de  leur 
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çriginey  de  leur  structuré,  dariê.  les  divers  organes  au  tissus 
d* organes;  indiquer^  par  des  observations  et  des  expé^ 
rienceSy  si  F  on  peut  s* assurer  de  leur  existence  et  s^ opposer 
a  leur  développement  ainsi  quCaux  dégénérescences  qi^ils 
éprouvent  ou  qii ils  peuvent  produire*  ' 

Deux  mémoires  sont  parvenus  à  la  compagnie  ;  mais 
l'un  de  ces  mémoires  étant  arrivé  après  le  terme  in« 
diqué  par  le  programme,  a  été  mis  hors  de  concours'^ 
il  reste  à  la  disposition  de  son  auteur,  dans  les  bureaux 
de  l'Académie. 

Le- seul  mémoire  dont  la  Commission  a  par  oonsér 
quept  eu  à  s'occuper ,  porte  pour .  épigraphe  :  ,  i 

Cujusvis  est  hominis  erraré, 

« 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  partie  contient  Thistoire  générale  des 
tubjBrcuIes  ,  indépendamment  des  tissus  et  des  organes 
dans  lesquels  ils  se  forment  ;  l'auteur  y  considère  les 
tubercules  à  Fétat  de  matière  infiltrée,  épanchée  ou 
résorbée  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  existe  dans  la  cavité 
des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques.  Il  s'attache  à 
reconnaître  si  les  tubqrcule^  sont  un  produit  réel  et 
distinct  des  sécrétiom^;  ou  s'ils  sont  des  tissus  acciden-. 
tels^  ou  enfin,  si  la  matièrei  tuberculeuse  ne  serait  qu'un 
pus  concret.  M.  le  rapporteur  ne  signale  aucune  parti- 
cularité  sur  ces  points  importants  ;  il  fait  seulement  i>e^ 
marquer  qu'aux  deui  états  sous  lesquels  les  auteurs  oal 
considéré  la  matière  tuberculeuse ,  la  crudite'et  le  ra^ 
moUissement,  l'auteur  on  a  joint  un  troisième  dans  le* 

'  Cette  question  a  été  proposée  dans  la  séance  publique  de  la 
section  de  médecine  du  a8  juillet  i8s4*  ^^^  mémoires  devaient  être 
envoyés  avant  le  i«r  juillet  i8a5.  On  se  demande  pourquoi  la  section 
a  employé^in  temps  aussi  long  à  examiner  les  mémoires,  ou  plutôt 
le  mémoire  envoyé  au  concours. 
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quel  il  eonsîdère  la  matière  ibbereùteose  en  voie  de  ré- 
sorpdon. 

Rapprochant  te«  prochiits  tuberculeux  des  tièsos 
ossifié»,  l'auteur  saitacftie 'à  cié  fait^  que  ces  produits 
morbides  contiennent  lès  meniez  sels,  le  phoipiiate  et 
carbonate  de  chant ,  seb  i|Oi  foMnent  les  4Aêmetiîi  des 
os;  îl  en  eoncloc  que  la  causé 'immédiate  des  tnbcÂfctilès 
n'est  qn  une  dériation  de  ces  meftécules  cbiistslilirtitrès 
des  oa;  aussi  rapproche^-LH ,  tjèmftnedes  dégénétailidns 
de  même  nature,  les  ossifications  et  les  ttlbeh^les;  il 
invoque  à  l'appui  de  cette  opinion ,  des  recherches  chi* 
miques  de'HJLa^safgtfej  qui  a  constaté  lapréSénbè  du 
phosphate  de  chaux  dans  le  lait  des  vaches  a£Fectées  de 
tubercules.  ' 

Atuché  aux  principes  de  '  Téeole  dite  Pkjl^Mêigiipu , 
l'auteur-  rapproche  dès  tubercules  fes>caroinomël  el  les 
sqmîniMS,  et 'Considère  ces  afifections  comme  identiqubs^ 

Les  causes  prédisposantes  assignées  par  f  auteur  ^'anx 
tubercules,  sont  là  constitution  lymphatique ;- il  'étli« 
Mit  aussi  que  certaines  espèces  d'animaux- sont  ^seules 
sujettes  à  cette  affection ,  lê^  maradiifères  et  les  oisëaUx. 

La  commission  objecte,  k  cette  assertion  gértératè, 
que  les  chiens  sont  très  raremetrt  affectés  dé  tubërculeàf; 
que  l'on  n'en  voit  iméme  thez  eux  que  torsqu'bn  en 
Élit  npiu^e  à  -  volonté,  ùùtinaë  l'oirit  fait  quelques  tfxpè^ 
rimentateurs  ;  et  encore  faut^il  rîM&rquep  qtte^èâ^  Ib- 
hercules ,  dont  on  détermine-ainsi  là  forttation  dàp^4ës 
expériences,  loin  de  se  ramollir 'cntieillistiiintet^itîifië 
ceux  qui  se  forment  spontainement,-  augmeMteffi  'de 
densité  en  s'éloignant  de  l'époque  de  leur  formation.  * 

Enfin ,  dans  la  première  pai'tie  de  son  Mémoire',  Tau» 

'  Ce  fait  contftaiit  est  -encore  un  af^menf  en  favear  des  atléHi- 

tions  primitÎTes  dei  fiaîde^  dans  les  maladies.       (  Note  du  Rédi\  ' 

*  Si  messieurs  les  membres  de  k  Commission  eussent  répéter  ie« 
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mur  «xaitiine  les  effets  de  la  présenice  des  tubercules 
dans  les  organes;  il  regard»  rinâammatibn  comme 
l'effet  de  leur  présence;  il  établit  aussi  ({ue,  lorsqu'ils 
Knat  volumineux  étren  grand  nombre,  la  domprèssidh 
qu'ils  exercent  sur  le' tissu  des  organes  eu  gêne  les  fonc^ 
tions.  Nés  sous  1  influence  d'une  j^rëdisposition  parti* 
oulière ,  les  tubercules  lui  paraissent  déterminés'  par 
un  état  inflammatoire,  qui  .cepéndlftit  né^ît  sbuveftt 
insuffisant  pour  les  produire  sans  cmëptédiàpùiiùon^\ 
cependant  M.  lé  rarpporteùr  fait  observa-  que  tes  %H^ 
bercules  se  forment  quelquefois^  d'une  manière- isolée 
et  indépendante  dapMle6>ti8sus  ^ui  .sbm<  .sains  autduf 
d'euxvque  Ton  en  a  trouvé  à  oetétat^ans  ies  glundes 
lymphatiques,  dans  les  poumotis-,  daifs  te^piey  etei  '''^ 

Le  traitement  général  des  tubereules^eriiritMr  l«  ^re^ 
mière  partie  du  Mémoire;^  oïl  n'y  trouve 'rien  de  net|f 
et  l'on  r^ette  que  l'auteur  ne  sôit  pas  entré  dans  dfe 
plus  longs  développements  sur  cet  objet  important. 

Dans  la  deuxième  partie  du  Mémoire  envoyé  au  con- 
cours ,  on  trouve  l'histoire  des  tubercules  daps  les  di« 
vers  organes  où  ils  ont  leur  siège. 

Les  tubercules  datis  le$^poumôns  cotistituent ,  dans 
les  différents  états  oii  ils  se  trouvent,  les  différentes 
isortea  de  phthisie.  La  première  dont  tratte  l'aiiteur'^ 
est  la  phthisie  granuleuse;  les  cancers  du  poukïion,  leh 
mélanoses  de  cet  organe,  qui  sont  poiir  l'auteur,  dèS^ 

expériences  sur  la  prétendue  formation  des  tubercules  déterminée 
par  des  irritants  particuliers,  ils  se -seraient  gardés  de  les  citer, 
et  même  la  différence  qn*ils  ont  énoncée  suffisait  pour  leur  montrci* 
que  ce  ne  sont  point  des  tubercules  qui  se  forment  dans  ces  ca^. 
L'erreur  des  expérimentateurs ,  sur  les  observations  desquels  ifs 
s'appuient,  est  si  grossièi:e,  que  s'il  est  permis  de  s'étonner  qu'elle 
ait  été  commise,  il  est  bien  plus  surprenant  encore  qu'elle  en  ait 
imposé  à  des  hommes  aussi  distingués  que  les  membres  dé  la  Com- 
mission. (  A.  N.  G. ,  i?tfrf.  ) 
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formes  variées  des  dégénérescences  tuberculeuses ,  se 
trouvent  être  ainsi  des  maladies  de  même  nature.  A 
tontes  les  formes  de  phthisie  y  la  commission  a  regretté 
que  Fauteur  n'ait  pas  joint  une  espèce  de  pihthisie  que 
Vun  de  ses  membres  a  nommée  phthisie  osseuse,  et  dont 
il  a  présenté  un  exemple  à  l'Académie.  ' 
-  Arrivant  à  la  cauae  déterminante  du  développement 
des  tubercules  diwis  les  poumons ,  l'auteur  la  trouve 
dans  l'inflammation  des  organes  respiratoires;  il  croit 
que  cette  inflammation  peut  quelquefois,  quoique  ra- 
rement, .produire  cette  maladie  des  poumons  en  l'ab- 
s^nçedunepredisposition  quelconque;  mais  la  commis- 
sion rne  peut  admettre  cette  assertion.  Elle  sait-,  comme 
tous  ceux  qui  ont  ouvert  des  cadavres,  que  très  souvent 
les  tubercules  se  développent  d'une  manière  latente;  et 
que  très  souvent,  on  ne  trouve  pas  de  tubercules  dans 
les  poumons  d'individus  qui  périssent  après  de  longues 

>  Platôt  que  de  s'attacher  à  reprocher  à  l'auteur  de  n'avoir  pas 
admis  une  espèce  de  phthisie  que  l'un  de  ses  membres  a  admise , 
et 'que  presque  personne  n'a  reconnue,  il  nous  parait  étonnant  que  la 
commission  ne  se  soit  pas  attachée  à  examiner  ce  rapprochement  de 
l'auteur  du  mémoire ,  et  à  faire  ressortir  les  motifs  qui  ont  pu  le 
conduire  à  confondre  en  une  même  affection,  en  une  affection 
identique,  les  tubercules,  les  cancers,  les  mélanoses,  etc.  Un 
pareil  rapprochement  se  conçoit  dans  l'ouvrage  d'un  homme  qui 
voit  une  même  maladie  dans  les  tubercules  et  les  ossifiçieitions  des 
artères!...  Dans  quel  chaos  veut -on  nous  replonger,  si  l'on 
vient  nous  présenter  encore  des  phlhisies  cancéreuse,  catarrhale, 
osseuse,  pierreuse,  ulcéreuse,  etc.  Laennec  n'a-t-il  pas  renda  un 
vrai  service  en  limitant,  l'expression  phthisie  à  la  nfaladie  tuber- 
culeuse des  poumons  ;  les  autres  maladies  chroniques  de  ces  organes 
ne  marchent  pas  comme  la  phthisie,  et  en  diffèrent  sous  tous -les 
rapports ,  même  sous  celui  de  leur  nature ,  car  à  moins  qu'on  ne 
s'adresse  à  des  écoliers  inexpérimentés ,  on  ne  fera  encore  croire  à 
personne  que  les  cancers ,  le  carcinome ,  les  mélanoses ,  etc. ,  ne 
sè^t  j  comme  les  ossifications  des  vaisseaux ,  que  des  formes  de 
tubercules.  "  (  A.  N.  G. ,  R^.  ) 
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phlegmasies  chroniques  des  organes  respiratoires,  phieg* 
masies  dont  les  traces  sont  bien  évidentes  à  la  dissection. 
C'est  ainsi  que  l'un  de  ses  membres  n'a  pas  trouvé  de 
tubercules  dans  les  cadavres  de  plus  de  six  cents  vieillards 
morts  avec  des  inflammations  des  poumons.  Cependant , 
les  commissaires  reconnaissent  que  les  inflammations  des 
poumons  déterminent,  dans  quelques  cas,  la  manifes* 
talion  des  tubercules  ;  ils  regardent  alors  J^état  d'é- 
puisement et  de  cachexie  qui  devient,  dans  cert<iines 
circonstances,  l'effet  des  inflammations  graves  et  pro- 
longées,-comme  se  rapprochant  souvent,  quanta  ses 
effets ,  de  la  prédisposition  qui  produit  les  tubercules 
dans  l'état  ordinaire;  mais  en  général ,  les  tubercules 
sont ,  pour  MM.  les  commissaires,  bien  plutôt  des  causes 
que  des  effets  d'inflammation. 

L'auteur  du  Mémoire  a  fait  des  remarques  sur  le 
lieu  qu'occupent  les  tubercules  dans  les  oi^anes  respi- 
ratoires; il  convient  avec  Laennec,  que  le  sommet  des 
poumons  où  ils  se  trouvent  le  plus  souvent,  est  cepen- 
dant la  portion  où  les  inflammations  sont  les  plus  rares. 
Mais  il  oppose  à  cette  observation^  que  si  la  pneumonie 
est  rare  au  sommet  des  poumons,  le  catarrhe  y  a  aussi 
plus  fréquemment  son  siège  '.  Suivant  l'auteur,  le 
poumon  gauche  serait  bien  plus  fréquemment  que  le 
poumon  droit ,  le  siège  de  tubercules.  Laennec  à ,  au 

'  Cette  remarque,  imprimée  déjà  plasienrs  fois,  n'est  qu'une 
erreur.  Le  catarrhe  pulmonaire  a,  dix  fois  sar  douze,  son  siège 
dans  les  principales  ramifications  bronchiques,  et  non  dans  les  pe- 
tites ramifications.  Il  en  résulte  qu'il  se  trouxie  le  pilus  souvent  dans 
la  partie  de  l'organe  où  sont  les  ramifications  principales,  c'est-à- 
dire  au  sommet  des  lobes  pulmonaires  ;  mais  il  £iut  remarquer  que 
quand  il  y  a  des  tubercules,  même  dans  le  sommet  des  poumons , 
presque  jamais ,  si  ces  tubercules  sont  crus ,  ils  ne  sont  en  rapport 
de  poiition  avec  la  phlegmasie  bronchique.       (  A.  N.  G. ,  Béd.  ) 
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contraire.» .  attribué  cette  prédisposition  au  poumon 
jdrott. 

L  auteur  du  Mémoire  dont  je  Ciis  Fanalyse»  dit 
M.  Rullier^  a  ajouté  foi  au  roman  danaiomiè  patho- 
logique de  Laennec,  sur  1  expulsion  et  la  guérison  des 
tubeffCttLas.de» poumons.  Yoscommi^ires,  continue  le 
rapporteur,. ne  peuvent  partager; de  pareilles  illusions; 
la  terjoExinaison  favorable  de  la  phthisie  serait  tout  au 
plus  possible,  pour  quelques  tubercules  isolés,  iqui  se 
détruir^aieni  en  se  résorbant  '•  Ils  Idi  reprochent  aussi 
d  avoir  admis  que  rhypertrophie  du  cœur  existe  com- 
munément sur  iles  phtbisiques  :  ce  feiit  est  contraire  à 
TobservatioD.   ,  ■ 

Les  tubercules  sont  ensuite  étudiés ,  dans  ce  Mé* 
moire,  dans  le  système  lymphatique^  et  plus  particuliè*' 
rement  dans  les  ganglions  mésentériques  et  dans  les 
glandes  sous^cutanées.  L'auteur  attribue  la  formation  des 
tubercules  mésentériques^  qui  constituent  le  carreau,  à 
Tinflammation  de  la  muqueuse  digestive ,  surtout  aux 
enYÎrons  de  la  valYule  iléo-cœcale;  mais  on  peut  lui 
ofc^jecter  que  les  ulcérations  que  Ton  trouTe  souTcnt 
dans  cette  partie  du  tube  digestif  sur  les  individus  qui 
ont  succombé  au  carreau,  sont  bien  plus  souvent  le 
résultat  de  la  fonte  de  tubercules  formés  sous  la  mu- 
queuse, que  l'effet  d'une  inflammation  primitive. 

Lorsque  les  ganglions  bronchiques  deviennent  tuber- 
culeux, le  ramollissement  des  tubercules  est  quelque- 
fois suivi  de  la  formation  d'ulcères  fistuleux,  qui  per- 
cent les  parois  des  bronches  et  de  l'œsophage  ;  ces  ulcères 
donnent  issue  à  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Une 

'  Noos  qui  avons  la  simplicité  de  croire  au  roman  pathologique  de 
Laennec,  nous  sommes  assez  incrédules  pour  douter  de  la  possibi- 
lité de  la  résorption  des  tubercules,  au  moins  jusqu'à  ce  qu*on  pro- 
duise des  faits  qui  la  rendent  probable.  (  A.  N.  G.,  Réd.  ) 
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pièo^nDatoinique,  bien  conservée  et  déposée  avec  le 
méouHre,  montre  que,  dans  ces  cas ,  c*est  dans  les  cer- 
ceaux cartilagineux  de  là  trachée  et  des  bronches  que 
s'effectue  cette  perforation  ;  la  membcaiie  qui  sépare  les 
cerceaux  est  intacte. 

.  M.,  le  rapporteur  suit  aina  Fauteur  dans  tous  les  dé* 
yeloppements  oii  il  est  entré,  sur  les  tubercules  des 
diff^re^ts  tissus  et  des  os  en  particulier,  dont  il  a 
fpurni'un  exemple  dans  une  pièce  adressée  à  FAcfidé- 
mie.  Il  arrivé  enfin  aux  conclusions  du  rapport,  qui 

^ont  les  suivantes  : 

I 

Le  méihoire  envoyé  au  concours  est  un  travail  utile 
et  bien  fait,  sur  les  productions  tuberculeuses.  Il  dé- 
cèle un  médecin  distingué;  mais  il  n*a  pas  avancé  la 
science,  puisqu'il  n'a  pas  fait  connaître  la  nature  des 
maladies  tuberculeuses,  et  qu'il  n'en  a  pas  perfec- 
tionné le  traitement.  Ces  motifs  empêchent  la  commis- 
sion de  lui  adjuger  le  prix;  mais  elle  propose  à  F  Aca- 
démie de  lui  décerner,  à  titre  d'encouragement ^  une 
médaille  de  5oo  francs ,  et  de  remettre  la  question  au 
concours.  * 

M.  Andral  fils  s  étonne  que  M,  le  rapporteur  se  sôit 
servi  de  lexpression  roman  {Tanatomie  pathologiquCy 
pour  désigner  le  fait  établi  par  Laennec,  de  la  dispa- 

'  Un  travail  dans  lequel  on  confond  les  altérations  plus  distinctes 
sans  s'occuper  de  déterminer  leurs  rapports ,  un  travail  dans  lequel 
on  admet  gratuitement  deux  hypothèses  aussi  fausses  que  celles 
de  la  déviation  du  carbonate  et  du  phosphate  de  chaux,  comme^ 
cause  déterminante  des  tubercules  et  de  l'existence  d'une  inflam- 
mation, dont  on  n'indique  ni  la  forme,  ni  les  caractères,  comme  les 
causes  productrices,  n'est  guère  propre  en  effet  à  avancer  la  science. 
Oo  serait  étonné  de  l'encouragennent  qu'il  vaut  à  sou  auteur  si 
l'on  ne  considérait  que  la  question  proposée  était  insoluble  «  et  que 
ceux  qui  n'ont  pas  craint  de  l'aborder  méritent  bien  d'en  être  ré- 
compensés. (  A.  N.  G. ,  Réd.  ) 
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rition  des  tubercules  et  de  la  cicatrisation  des  cavernes 
tuberculeuses;  il  rappelle  les  observations  d'anatomie 
pathologique  de  ce  savant,  et  la  connexion  de  ces  obser- 
vations faites  sn^  les  cadavres,  avec  les  accidents  de 
phthisie  observés  chez  les  malades  à  certaines  époques 
de  leur  vie.  Il  dit  qu'en  tenant  compte  du  siège  des 
cicatrices  dans  les  poumons ,  de  leur  disposition ,  de 
leur  aspect  et  de  toutes  les  circonstances  de  ces  lésions , 
on  ne  peut  douter  de  Texactitude  du  fait  établi  par 
Laennec. 

-  M.  Chomel  demande  la  suppression  de  Te^pression 
roman  iPanatomie  pathologique  y  qui  lui  paraît  inju- 
rieuse pour  la  mémoire  de  Laennec  ;  il  lui  semble  aussi 
que  Tatrophie  et  la  résorption  des  tubercules,  dont  a 
parlé  M.  le  rapporteur,  sont  très  douteuses.  Il  lui  sem- 
ble plus  évident  que  les  tubercules  se  ramollissent  et 
sont  expulsés,  dans  les  bronches^  par  l'ouverture  des 
foyers  anfractueux  qu'ils  forment  dans  cet  état. 

_  La  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

SÉANCE  EXTRAORDinAlRE  du  ai  août. 

La  section  continue  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Rullier. 

M.  Hip.  Cloquet  a  remarqué  que,  dans  le  mémoire 
envoyé  au  concours^  et  dans  le  rapport  de  la  Commis- 
sion ,  Von  a  considéré  la  ladrerie  des  cochons  comme 
i;ne  maladie  tuberciHeuse;  mais  tout  le  monde  sait,  dit 
M.  Cloquet,  que  cette  ladrerie  esi  causée  par  une  hy- 
datide. 

M.  Virey  pense  que  les  hydatides,  comprimées  par  le 
fluide  qui  les  remplit  et  par  le  tissu  qui  les  entoure , 
peuvent  se  condenser  et  se,  convertir  en  tubercules.  ' 

*  M.  Yîrey  est  membre  et  secrétaire  de  la  section  de  pharmacie  ; 
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M.  Dapuy  a  observé  qu'il  se  sécrète  à  la  £ice  interne 
des  kystes  hydatiques ,  chez  les  animaux,  une. matière 
tuberculeuse  qui  tue  Thydatide;  il  pense  que  ce  fait 
pourrait  conduire  à  admettre  une  certaine  analogie 
entre  les  hydatides  et  les  tubercules. 

M.  Barthélémy  a  remarqué  ^ans  le  rapfpdrt  q\iè  Ton 
parle  de  la  morve  du  cheval  comme  d'une 'affection 
tuberculeuse.  Cette  opinion ,  dit-il,  n'est  adniise  qtie  par 
un  très  petit  nombre  de  vétérinaires  ;  ell^.  n'eist  même 
pas  professée  dans  les  écoles,  si  ce  n'est  dans  une, seule 
chaire.  Il  serait  donc  convenable  de  laisser  le^  i^boses 
dans  le  doute  jusqu'à  ce  que  les  faits  aient  prQBQnçé  ;  I9 
section  devrait  éviter  de  prendre  l'iiytiative  à  cet  égard. 
M.  Barthélémy  demande ,  en  conséquence^  que  l'on  re- 
tranche du  rapport  la  phrase  qui  dit  que  la  morve  est 
une  affection  tuberculeuse,  du  cheval. 

M.  Dupuy  dit  que  la  commission  n*a  fait  que  rap- 
porter l'opinion  de  l'auteur  sur  la  morve  des  chevaux  : 
il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  cette  maladie  est  ou  non. 
considérée  comme  une  affection  tuberculeuse ,  il  s'agit 
du  fait  ;  quand  on  dissèque  les  animaux  affectés  de  cette 
maladie,  on  trouve  des  tubercules  par  centaines  dans 
la  muqueuse  des  voies  olfactives,  et  jusque  dans  les 
cartilages  ■  des  fosses  nasales.  Les  vétérinaires  qui  ont 
nié  la  nature  tuberculeuse  de  la  morve,  ont  été  induits 
en  erreur,  parce  qu'ils  ont  cherché  ces  tubercules  dans 
les  poumons,  tandis  que  c'est  dans  les  fosses  nasales 
qu'ils  existent. 

M.  le  rapporteur  appuie  l'observation  de  M.  Dupuy 
de  la  sienne  propre  ;  il  dit  qu'il  a  vu  les  tubercules  dans 
les  fosses  nasales  des  chevaux  affectés  de  la  morve. 

il  a,  comnae  on  voit,  des  idées  heureuses  en  anatomie  patholo* 
gique 
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Ml  Barthetemy  insiste  et  dit  que  si  l*on  confond  la 
monre  des  cheTaux  avec  tes  affections  tnbercuieuses , 
c  est  une  raison  pour  ne  pas  laisser  subsister  la  phrase 
dqnt  il  demande  la  suppression. 

Sur  l'observation  de  M.  le  rapporteur,  que  l'opinion 
eibprimee  sur  la  morve  appartient  à  l'auteur  du  mémoire 
plutôt  qu'a  At.  Dupuy,  la  proposition  de  M.  Barthélémy 
n^^  pas  de  ]«wite.  ^ 

'  tiBè  Conclusions  du  rapport  sont  successivement  mises 
^USt'  voix  et  adoptées;  en  conséquence,  I^  le  mémoire 
qui  ^èrte  pour  devise\  Cujusifii  hominis  est  eiTarêy  ne 
(feotitenaiit  qu'une  histoire  dés  tubercules  bien  faite,  mais 
qui  ne  présente  rien  qui  soit  propre  à  l'auteur,  n'a  pas 
iHérité  de  prix  ;  îi**.  l'auteur  recevra ,  comme  preuve  dé 
Vèstiifne  que  l'Académie  fait  de  son  travail,  une  mé- 
daille de  Soo  francs;  3^  la  question  sur  les  tubercules 
est  remise  au  concours  de  i8a8.(/^i^.  ci-après  p.  4^9.) 

Sur  les  caractères  des  taches-  de  sang  y  considérées  en 

médecine  légale» 

A  l'occasion  des  communications  faites  à  l'Académie 

'  Nou^  avons  disséqué  trois  chevaux  abattys  pour  cai}.ae  4e 
morve.  Sur  le  premier,  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  nom- 
breuses sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales. Ces  ulcérations  grisâtres, 
de  mauvais  aspect ,  répandaiei^t  une  odeur  fétide  et  étaient  évidem- 
ment gangreneuse^;  elles  présentaient  l'aspect  de  la  pouvriture 
d*hôpital ,  les  cartilages  et  même  les  os  du  pez  étaient  détruits  en 
plusieurs  points.  Sur  les  deux  autres  nous  aVons  trouvé  des  tuber- . 
cules  nombreux  à  des  états  différents,  depuis  la  crudité  jusqu'au 
ramollissement ,  sous  la  muqueuse  nasale  et  dans  son*  épaisseur 
en  plusieurs  points.  Ces  tubercules  ramollis  avaient  été  Torigîne 
d'ufcères  à  bords  indurés  et  inégaux,  dans  lesquels  on  trouvait  la 
tnatîère  tuberculeuse  à  tous  les  degrés ,  infiltrée  ou  réanîe  en  petits 
aggrégats)  voilà  donc  deux  maUdics  distinctes  décritet  sous  le 
nom  de  morve,  des  ulcères  phagédéniques  gangreneux  4^s  fosses 
nasales  et  des  tubercules.  C'est  sans  doute  la  première  de  ces  affec- 
(ions  qui  constitue  la  morve  contagieuse.        (  A.  N.  6. ,  Réd.  ) 
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par  M.  Orfila ,  ^es  moyens  propres  à  foire  reconnaître 
les  tacbea  de  sang  sur  des  instruments  vulnérants,  on  lit 
dans  un  journal  que  M.  Dolong,  à  la  séance  de  la  So- 
ciété philomatique ,  a  indiqué  comme  un  moyen  pré* 
férable  pour  parvenir  à  reconnaître  ces  taches ,  Vexa- 
men  microscopique  ;  ce  savant  a  posé  en  £ait  que  Ton 
peut  toujours,  avec  le  microscope,  distinguer  les  glo- 
bules du  sang  qui  sont  rouges  et  arrondies,  dâni-,  les 
taches  de  sang  des  mammifères,  et  longues  et  'blan- 
ches dans  celles  du  sang  des  oiseaux.  "^ 

M.  Orfila  annonce  à  l'Académie  qu'il  a  vérifié  ces 
assertions,  et  qu  après  avoir  examiné  au  microscope  des 
taches  de  sang  humain ,  de  sang  de  pigeon  et  de  sang 
d'autres  animaux,  il  a  reconnu,  i^  que  tout  en  admet- 
tant que  le  sang  présente  en  efFet  des  globules  à  l'ins- 
pection microscopique,  il  est  impossible  de  les  recon- 
naître sur  des  taches  de  ce  fluide  desséché ,  soit  sur 
des  taches  de  verre,  soit  sur  des  instruments,  soit  sur 
des  étoffes  ;  a"",  que  s*il  est  vrai  que  les  globules  du 
sang  des  mammifères  soient  arrondies,  on  peut  eh  trou- 
ver de  toutes  les  formes  sur  d'autres  animaux,  et  que 
d'ailleurs  '  les  aggrégats  que  forment  ces  molécules 
par  la  dessication,  font  varier  leurs  formes  et  les  rendent 
méconnaissables  au  microscope. 

Quand  bien  même  les  caractères  microscopiques  du 
sang  seraient. assez  évidents,  on  ne  pourrait  toujours, 
dit  M.  Orfila ,  en  faire  une  utile  application  à  la  méde- 
cine légale  ;  on  sait  en  effet  combien  les  recherches  mi* 
croscopiques  sont  difficiles,  et  quelle  habitude  elles  exi- 
gent dans  ceux  qui  s'y  livrent,  tandis  que  tous  les  méde- 
cins peuvent  être  appelés  à  déterminer  la  nature  des 
taches  de  sang  sur  des  instruments  ou  sur  des  étoffes. 
Si  noi|s  n'avons  pu  reconnaître  les  caractères  microsco- 
piques des  taches  de  sang,  on  dira  peut-être,  dit  M.  Or- 
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filav  que  nôtis  n'avons  pas  pris  toutes  les  pri^ca^itions 
nécessaires  pour  assurer  Vexactitude  des  recherches  mi* 
crèscopiques  ^  nous  demanderons  alors  que  l'on  nous 

indique  ces  précautions. 

■ . .       .  -  ,  I 

M.  Murât  dit  qu'il  a  vu  les  molécules  des  taches  de 
sang,  avec  le  microscope  de  M.  Amici;  et  que  c'est 
M.  Amici  lui-même,  qui  est  actuellement  à  Paris,  qui 
lesjui  a  fait.  voir.  Il  est  vrai  que  ce  savant  a  opéré  avec 
un  mîi^roscope  perfectionné ,  qui  surpasse  en  puissance 
les  autres  microscopes  que  Ton  possède  ici. 

M.  Ocfilâ  dit  qu'il  a  opéré  avec  un  microscope  Je 
M.'Amici,  qui  se  trouve  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Murât  affirme  qu'il  n'existe  point,  à  Paris,  de  mi- 
croscope de  M.  Amici  semblable  à  celui  que  possède 
ce  savant  ;  mais  que  le  microscope  dont  se  sert  M.  Or- 
âlâ  ,  est  un  microscope  de  M.  Amici,  non  perfec- 
tionné, fort  inférieur  en  force  à  celui  que  ce  savant  a 
apporté ,  et  que  les  fabricants  de  microscopes  imitent 
en  ce  moment. 

Sur  les  caractères  distinctifs  des  taches  de  sperme,  • 

"On  ne  possède  encore,  en  médecine  légale,  aucun 
caractère  qui  puisse  faire  distinguer  les  taches  de  sperme 
de  celles  produites  par  du iàucus,  par  le  fluide  mucoso- 
purulent  que  fournit  la  blennorrhagie ,  par  les  grais- 
ses, etc.  M.  Orfila  s'est  livré,  pour  remplir  cette  lacune, 
à  de  nombreuses  recherches,  dont  il  communique  les 
résultats  à  la  section  de  médecine. 

Dans  ces  recherches,  M.  Orfila  a  examiné  compara- 
tivement, par  l'analyse  chimique,  des  linges  tachés  par 
du  sperme  provenant  d'hommes  affectés  de  pollutions 
nocttirnes,  ou  qui  s'étaient  pendus;  par  le  fluide  leu- 
corrhoique;  par  celui  de  la  blennorrhagie  de  femmes 
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affectées  de  syphilis;  par  celui  qui  provient  du; canal 
de  l'urèthre,  dans  la  .blennorrhagie  syphilitique^  des 
hommes  et  des  femmes;  par  les  lochies  blauchAV^es; 
par  la  graisse  ou  par  la  salive. 

Les  taches  de  sperme  desséchées,  sont  minc^çi,. légè- 
rement grisâtres;  quelquefois  peu  apparentes,  au  point 
que,  pour  les  voir,  il  faut  les  interposer  entre  Toeiï  et 
la  lumière;  elles  sont  inodores,  mais  si  on  les. humecte, 
elles  répandent  alors  Todeur  spermatique. 

Lorsqu'on  les  exposé  à  la  chaleur  du  feu,  ces  taches 
deviennent  d'un  jaune  fauve;  cette  circonstance  permet 
même  de  reconnaître  de  petites  taches  que  l'on  n'eut 
pas  aperçues  sans.cela.  .  /    .^ 

Si  Ton  place  le  linge  taché  dans  Teau  distillée,;  la 
tache  s*humecte  facilement^  le  liquide  se  trouble^ et.  de- 
vient d'un  blanc  légèrement  laiteux;  il  ne  s'éclaircit 
que  très  lentement  ;  concentré  par  l'évaporation  il  pré- 
sente des  flocons  nombreux. 

Si  l'on  évapore,  dans  une  petite  capsule  de  verre, 
l'eau  qui  tient  ainsi  du  sperme  en  suspension ,  elle 
prend  Taspect  visqueux  d'une  dissolution  gommeuse, 
adhérant  au  doigt,  presque  comme  la  glue.  Dans  cet 
état,  ce  fluide  est  sensiblement  alcalin,  puisqu'il  réta- 
blit la  couleur  de  tournesol  rougie  par  un  acide.  Éva- 
poré à  siccité,  ce  fluide  laisse  un  résidu  légèrement 
fauve  et  demi-transparent,  comme  celui  que  fournit Ja 
muqueuse  des  fosses  nasales. 

Ce  résidu,  traité  par  l'eau  distillée,  se  divise  eu  deUx 
portions,  l'une  soluble  et  l'autre  qui  ne  lest  pas.  JLa. 
dissolution  devient  filante  par  Faddition  delà  potasse, 
qui  en  précipite  des  flocons  blancs.  La  teinture  de  noix 
de  galle  produit  aussi,  dans  celle  dissolution,  ^n  pré- 
cipité, blanc-grisâtre  abonda  ni..  Elle  ne  précipite  pas  par 
l'acide  nitrique,  et  c'est  le  seul  fluide  animal  dans  le- 
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quel  il  ne  se  ferme  pas  de  précipité  par  Tadditiôii  de 
cet  acide.  La  portion  non  soluble  se  ramollit  au  fond 
de  VéSM  ;  elle  exhale  Todeur  spermatique. 

Les  aninnalcules,  du  sperme  ne  sont  plus  visibles  au 
mieroscope  dans  le  sperme  humecté  et  dissous,  qui 
.formait  des  taches  âpermatiques;  desséché  sur  une  lame 
de  retre ,  ce  fluide  présente  des  animalcules,  immobiles 
à  la  rérité,  mais  parfaitement  reconnaissablés  à  lenr 
forme  de  têtards. 

D'après  les  caractères  qu*il  a  reconnus^  M.  Orfila 
pense  que  Ton  ne  peut  jamais  méconnaître  des  taches 
de  sperme;  aucune  tache  en  effet,  produite  par  un  li- 
quide animal,  n'acquiert,  quand  on  la  chauffe,  cette 
couleur  jaune  fauve,  et  quand  on  l'humecte,  l'odeur  sui 
genefis  y  propre  au  sperme.  Elle  se  divise  par  Teau,  en 
demt  matières ,  Tune  soluble  et  l'autre  insoluble.  Jà  no- 
Itttion  ne  précipite  pas  par  l'acide  nitrique ,  et  précipite 
par  la  noix  de  galle;  l'insoluble  a  une  consistance 
comme  glutineuse;  elle  diffère  cependant  du  gluten, 
en  ce  qu'elle  n'adhère  pas  également  aux  doigts. 

Sëance  publique  i.Ni^uELLE  de  la  Section   db   Médecine  du 

a8aoûti82y. 

M.  Âdelon ,  secrétaire  de  la  section,  rend  compte  de 
ses  travaux  pendant  les  années  1 8a 5  et  i8a6.  Nos  lec* 
teurs  connaissent  ces  travaux ,  nous  ne  donnerons  donc 
pas  l'analyse  du  compte  rendu  de  M.  Adelon.  Cet  faono* 
rable  académicien  y  a  réuni  avec  beaucoup  de  méthode, 
mais  sans  choix  et  sans  critique,  l'analyse  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  ou  apporté  dans  le  séin  de  k  Section  de  méde- 
cine dans  les  deux  dernières  années  ;  les  faits  les  plus 
singuliers ,  pour  ne  rien  dire  de  plus ,  les  observations 
les  phis  contestables;  les  travaux  des  hommes  les  plus 
obscurs  sont  rapprochés  et  mis  au  même  niveau  des 
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travaux  le^  plus  remarquables  des  hoitmifa  len  plus 
habiles  ^t  les  plus, réservés,  cfâns  leurs  ojnnions.  C'est 
mal  iûoncevoir  sa  mission;  c'est  ola)  laisir.  Tdspivt  d^  h 
rédaction  d*un  isompte  rendu ,  ique  d'ajouter;  M  mèm^ 
souvent  d'opposer  aux  travaux  mûris  d^ibs  ;Ie$  veiljles 
des  hommes  les  plus  distingués ,  des  riomarques  él.  des 
assertions  jetées  le  plus  souvent  dans  les  discussions  «rec 
plus  (OU  moins  de  légèreté,  par  le  désir  de  briller  ou 
par  esprit  d'opposition  à  des  principes  qu'on  ne  veut 
pas  admettre ,  ou  à  des  objections  qui  blessent  l'amour?; 
propre;  c'est  même  donner  une  idée  peu  exacte  des, 
travaux  d'une  société,  que  d'accueillir  en.  son   non^) 
comme  également  recommandables  ^  des  ouvrages  apf 
portés  dans  son  sein  par  des  observateurs  qui  n'ont 
point  ^Oore  assez  mûri  leur^  conceptions;  ou  même 
quelquefois,  il  &ut  le  dire^  par  des  hommes  que  fies 
intérêts  moins  nobles  que  ceux  de  la  ^ience,  eondoisent 
devant  les  académies.  Nou3  ne  doutons  pas  que  ]M[*  Ade* 
Ion  ne  sente  très  bien  ce  que  nous  voulons  exprimer 
ici;  ses  amis  ne  sont  sans  doute  pas  sans  le  lui  avoir  dît, 
car  c*est  une  remarque  qui  a  frappé  tous  les  auditeur^. 
Tout  en  applaudissant  aux  éloges  mérités  qu'il  a 
donnés  à  des  membres  de  la  Section ,  on  a  vu  aussi 
avec  peine  que  Torateiur  qui  n'a  introduit  dans  son 
discours  que  quelques  expressions   de  désapprobation 
contre  des  principes   de  physiologie,  les  ait  dirigées 
avec  des  expressions ,  un  peu  ambiguës  à  la  vérité  , 
mais  assez  claires  pour  que  la  direction  du  trait  ait  été 
bien  évidente,  contre  un  savant  célèbre  qui  d'ailleurs, 
quoiqu'il  siège  dans  l'Académie ,  n'a  point  soumis  ses 
travaux  à  son  jugement.    Ces  critiques  ont  sûrement 
échappé  à  la  plume   de  M.  Adelon.  Nous  craignous 
pour  lui  qu'elles  ne  soient  mal  interprétées,  et  qu'elles 
ne  nuisent  à  sa  réputation  d'impartialité.  ^ 
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Aux  reproches,  qui  nous'  sont  surtout  dictés  par  Fin- 
térêt  de  l'orateur  et  de  l'Académie ,  il  faut  faire  suc- 
céder les  éloges.  M.  le  secrétaire  de  la  Section  n'a  pas 
craint  d'aborder  de  front  la  question  difficile  de  la  con- 
tagion de  la  fièvre  jaune,  qui  divise  l'Académie.  Cet  ho- 
norable académicien  n'a  pas  hésité  à  rappeler,  dans  son 
compte  rendu,  des  faits  qui  seraient  bien  concluans  dans 
cette  grande  question  ;  il  a  établi  que  la  fièvre  jaune 
S'était  développée  spontanément  à  Paris,  et  qu'elle 
avait  été  observée  à  l'hôpital  du  Val-de-6râce,  dans  le 
service  de  M.  Damiron  ^  des  commissaires  de  la  Section 
de  médecine  l'y  ont  reconnue  avec  tous  ses  caractères. 
Ptirmi.  ces  commissaires,  se  trouvait  M.  Dalmàs,  qui  a 
▼a,  traité  et  observé,  pendant  plusieurs  années,  la 
fièvre  jaune  aux  Antilles.  M.  Adelon  a  insisté  aussi ,  à 
CiBtte  occasion ,  sur  ce  fait  que  la  fièvre  jaune  avait  été 
vue  deux  fois  en  ville,  par  le  respectable  Portai,  prési- 
dent d'honneur  de  l'Académie.  La  franchise  avec  la- 
quelle  l'orateur  a  exposé  ces  faits,  avec  leurs  consé- 
quences, sur  lesquelles  il  aurait  été  facile  de  glisser 
légèrement;  la  manière  avec  laquelle  il  a  insisté  sur 
leur  valeur,  prouvent  bien  que  c'est  plutôt  sur  les 
formes  que  sur  le  fond,  que  M.  Adelon  a  parlé  dans 
l'importante  affaire  des  documents  Chervin ,  et  qu'il  a 
conservé,  quoiqu'on  en  dise ,  toute  l'indépendance  de 
ses  opinions.  *  ' 

On  a  remarqué  dans  la  rédaction  du  compte  rendu 
de  M.  le  secrétaire  de  la  Section  de  médecine,  des 
expressions  un  peu  prétentieuses.  L'auteur  parait  s'être 

'  Noiis  sommes  bien  aises  de  trouver  cette  occasion  de  rendre 
justice  à  M.  Adelon,  et  de  mettre  nos  lecteurs  à  même  de  juger  s*ii 
a  été  justement  désigné  par  M.  Chervin,  dans  son  Examen  des 
principes  de  l'administration  en  matière  sanitaire ,  sous  le  titre  adorateur 
du  conseil  d'administration ,  etc....,  et,  par  d'autres  personnes ,  sous 
celui  adorateur  des  Lazarets,  de  secrétaire  des  quarantaines,  etc. 
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appliqué  à  tourner  toutes  ses  phrases  de  manière  à  jeter 
les  verbes  et  les  participes  à  la  fin.  Cette  tournure  rap- 
pelle les  amplifications  de  collège  ^  elle  donne  au  dis- 
cours une  monotonie  qui  a  encore  été  augmentée  par 
la  manière  de  Fauteur,  qui  a  le  défaut  trop  commiin 
de  parler  en  double  croche;  c'est-à-dire ,  de  retomber  tou- 
jours dans  le  même  ton  sur  des  finales  pressées,  par  un 
mouvement  cadencé,  quil  mesure  en  quelque  sorte  en 
portant  alternativement  ses  regards  sur  le  public  et  sur 
son  cahier.  Enfin,  on  a  encore  remarqué  un  autre  dé- 
faut dans  la  diction  de  l'orateur  ;  il  aspire  les  con- 
sonnes du  commencement  des  mots  ;  il  en  résulte  que 
les  mots  un  peu  longs  finissent  comme  les  phrases  en 
queues  de  souris. 

M.  Husson  a  lu  ensuite,  au  nom  de  M.  Gasc,  un  mé- 
moire philosophico-médical  sur  la  passion  du  jeu.  Ce 
mémoire^  peu  approprié  à  la  nature  des  travaux  de  la 
Section  de  médecine ,  a  été  écouté  avec  un  intérêt  de 
curiosité. 

M.  Pariset,  secrétaire  général ,  a  lu  une  notice  histo- 
rique sur  Bourru.  Cette  notice  sur  un  homme  qui  ho- 
nora le  plus,  par  ses  vertus  et  par  ses  talents,  l'an- 
cienne Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  entendue 
avec  tout  l'intérêt  qui  résultait  du  sujet  et  de  la  ma- 
nière aisée,  fine  et  brillante  de  M,  Pariset,  qui  dit  aiissi 
bien  qu'il  écrit. 

PRIX  DÉCERNÉS  ET  PiROPOSÉS. 

M.  Rullier  a  donné  lecture  d'une  partie  du  rapport 
sur  les  prix;  rapport  que  nous  avons  fait  connaître. 

L'auteur  du  mémoire  auquel  la  Section  de  médecine 
a  accordé,  à  titre  d'encouragement,  une  médaillé  de 
5oo  fr.,  est  M.  Larcher,  élève  interne  à  la  Maison  de 
Santé  des  hôpitaux  de  Paris. 
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ont  sufiGi  pour  obtenir  une  cicatrisation  complète ,  et  de 
très  bdle  nature.  M.  Lisfranc  ajoute  qu  il  a  retenu  son 
malade  à  Thôpital  de  perfectionnement  ^  trois  semaines 
après  sa  guérison ,  pour  s'assurer  si  elle  se  soutiendrait. 

Engorgements  chroniques. 

M.  Lisfranc  montre  un  malade  qui  entra  à  l'hôpital 
Saint-Côme  pour  se  faire  pratiquer  l'amputation  dudoigt 
auriculaire.  La  main  de  cet  homme  avait  été  soumise,  ^ 
deux  mois  avant,  à  un  écrasement  qui  avait  déterminé 
plusieurs  abcès  ouverts  depuis  long-temps.  M.  Lisfranc 
sonda  les  points  fistuleux .  et  s'assura  que  la  première 
phalange  du  petit  doigt  était  dénudée  dans  une  très 
grande  étendue;  mais  les  parties  moUe^  environnantes 
se  trouvaient  encore  fortement  engorgées.  On  appliqua 
soixante  sangsues  ;  on  mit  en  usage  les  cataplasmes 
émollients;  le  malade  se  nourrit  de  potages;  l'engorge- 
ment diminua;  la  suppuration  devint  moins  abondante, 
et  dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours,  la  prétendue 
nécrose  se  cicatrisa  avec  les  parties  molles  environ- 
nantes; ainsi  l'amputation  a  été  évitée. 

M.  Lisfranc  cite  plusieurs  autres  observations  sem- 
blables. Il  parle  d'un  sujet  chez  lequel  il  est  parvenu , 
par  les  mêmes  moyens,  à  sauver  le  doigt  indicateur, 
dont  la  première  phalange  semblait  encore  frappée  de 
mort.  Il  cite  l'histoire  d'un  troisième  malade  dont  le 
premier  métatarsien  dénudé  largement  et  baigné  par  la 
suppuration ,  devait  être  resséqué  ;  la  mauvaise  santé  dit 
sujet  s'y  opposa;  on  mit  quelques  sangsues  pour  corn  - 
battre  l'engorgement,  et  la  guérison  çut  lieu  sans  opé- 
ration. Comme  dans  les  caâ  précédents ,  \\>ne  sortit  au- 
cune esquille;  l'os  n'était  pas  nécrosé.  M.  Lisfranc  & 
encore  vu  à  l'hôpital  de  la  Pitié  une  côte  dénudée  et 
baignée  par  le  pqs  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre 
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pouces  ;  elle  avait  même  perdu  ses  adhérences  avec  la 
plèvre  ;-  elle  paraissait  nécrosée  :  elle  ne  Tétait  point , 
puisque  la  guérisôn  est  survenue  sans  la  moindre  appa- 
rence d'esquille.  M.  Lisfiranc^conclut  de  ces  faits ,  qu'en 
général  on  se  hâte  trop  d'opérer;  qu'on  doit  ordinaire- 
ment temporiser  tant  que  l'engorgement  ne  fait  pas  de 
trop  grands  progrès ,  que  la  suppuration  d'est  pas  trop 
abondante,  et  qu-on  neseni  pas  que  des  portions  asseif 
considérables  de  l'os  se  détachent. 

Siège  de  la, danse  de  Saint-Guy. 

Le  même  membre  fait  conduire  près  du  bureau  une 
jeune  femme  sur  laquelle  il  a  guéri  une  danse  de 
Saint*6uy.  On  avait  employé  en  vain  les  moyens  ordi- 
naires. Cette  malade  éprouvait  de  fortes  douleurs  à  la 
partie  supérieur^  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Lisfranc  dit 
que  M.  Serres  ayant  presque  toujours  trouvé  à  l'autopsie 
une  inflammation  des  tubercules  quadrijumeaux,  il  crut 
devoir  mettre  en  usage,  comme  lui,  les  moyens  anti- 
phlogistiques.  Deux  saignées  furent  pratiquées  au  bras  , 
à  un  "jour  d'intervalle  :  trois  jours  après,  on  appliqua 
quarante  sangsues  à  la  partie  supérieure  du'  rachis  ; 
cette  évacuation  sanguine^locale  fut  répétée  trois  ou 
quatre  fois  dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours  ;  la 
maladie  disparut  entièrement  ;  les  menstrues  se  mon- 
trèrent ;  quelques  symptômes  de  danse  de  Saint-Guy 
reparurent;  on  n'employa  auctin  traitement;  la  récidive 
de  la  maladie  cessa  avec  les  règles  ;  mais  il  fallait  savoir 
si  cette  cure  se  soutiendrait.  On  garda  donc  cette  femme 
à  l'hospice  du  perfectionnement  encore  un  mois;  les 
menstrues  revinrent;  la  guérisôn  de  la  maladie, ne  s'est 
pas  démentie.  M.  Lisfranc  termine,  en  pipant  M.  Serres, 
qui  est  présent  à  la  séance,  de  développer  ses  idées  sur 
le  siège  de  la  danse  de  Saint-Guy.. 
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Une  discussion  s  engage  à  ce  sujet.  M.  Réveillé  Pariée 
fait  observer  que  dans  la  cborée  les  moyens  les  plus 
opposés  Ottt  eu  des  siMcès  y  et  qu'on  ne  peut  rien  en  con- 
clure en  faveur  des  anti-phlogistiques*  M.  Gimelle  cite 
une  observation  à  Tapput  de  ces  réflexions^ 

M.  Serres  fait  remarquer  qiùl  n*y  a  encore  rien  dans 
la  science  sur  le  siège  et  la  nature  des  altérations  dans  la 
danse  de  Saint-Guy.  Cette  cboonstanoe  Ta  pprté  à  exa- 
miner avec  soin  Tencéphale  des  malades  qui  ont  suc* 
combé  à  la  suite  de  cette  affection.  Sur  quatre  cas 
semblables,  il  a  trouvé  les  tubercules  quadrijumeaur 
altérés.  Dans  le  premier,  une  tumeur  lardaeée  était  im- 
plantée sur  ces  tubercules  ;  dans  le  second,  une  irritation 
vive,  avec  épanchement  sanguin,  occupait  la  base  de 
ces  renflemens:  dans  les  deux  autres,  là  masse  entière  des 
tubercules  était  enflammée  ;  Finflammation  se  prolon*- 
geait  plus  ou  moins  loin  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule. 

En  rattachant,  chez  ces  malades,  les  symptômes  de  la 
maladie  à  Taltération  qu'avaient  présenté  les  cadavres, 
on  ne  pouvait  se  reiiiser  à  admettre  les  rapports  qui  exis« 
taient  entre  eux;  on  pouvait  présumer,  dès-lors,  que 
dans  la  chorée  les  tnbercules  quadrijumeaux  étaient  la 
partie  de  Tencéphale  plus  spécialement  lésée*  Pour  don- 
ner à  cette  assertion  le  degré  de  certitude  dont  sont 
susceptibles  les  maladies  du  système  nerveux,  M.  Serres 
fit  des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  et  leurs  ré- 
sultats Airent  analogues  à  ceux  donnés  par  la  pathologie. 
Les  animaux  chez  lesquels  le^  tubercules  quadrijumeaux 
furent  lésés,  offrirent,  pendant  qu'ils  vécurent,  toute 
l'incohérence  des  mouvements  qui  caractérisent  la  cho» 
fée.  A  cette  occasion ,  M.  Serres  (ait  observer  qu'il  a  été 
prévenu  dans  ce  résultat  physiologique  par  M.  le  pro- 


T>E  LA  DANSE  DE  SAINT-OUY.  Alfi 

fesseur  Rolando.  Après  avoir  déchiré  tous  ies  tuber- 
cules quadri jumeaux,  toutes  les  couches  €>|>tiqties  obe% 
les  chevreaux,  les  agneaux ,  les  cochons ,  l^s  daims,  les 
chiens  et  les  chats,  cet  habile  physiologiste  observait, 
comme  M.  Serres,  nrrégularité  des  mouvements  quil 
compare  à  ceux  d*un  homme  ivre.  Toutefois  ^  ajoute 
M.  Serres ,  quelque  positifs  que  soient  ces  résultats ,  il 
n*en  faut  pas  conclure  que  dans  toutes  les  chorées  il  y  ait 
une  altération  matérielle  des  tubercules  quadrijumeaux; 
je  me  rappelle  avoir  ouvert ,  il  y  a  quelques  années ,  deux 
sujets  qui  avaient  succombé  à  cette  affection,  et  sur 
lesquels  il  ne  se  rencontra  aucune  altération  organique 
dans  le  cerveau ,  soit  que  toutes  les  parties  n  aient  pas 
été  examinées  avec  assez  d'attention,  soit  qu* il  n  y  eût 
réellement  aucune  partie  plus  spécialement  lésée* 

Relativement  au  traitement ,  M.  Serres  fait  remarquer 
que  les  malades  affectés  de  la  chorée  accusent  presque 
tous  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  partie  posté- 
rieure du  crâne  ,  ou  au  haut  de  la  région  cervicale  ;  cir* 
constance  qu  il  dit  être  commune  aux  paaladies  du  sys- 
tème nerveux ,  la  douleur  se  faisant  ressentir  le  plus 
souvent  beaucoup  plus  bas  que  le  siège  de  la  maladie. 
Cette  douleur  et  l'analogie  anatomique  qui  existe  entre 
la  moelle  épinière  et  les  tubercules  quadrijumeaux  l'ont 
porté  à  appliquer  les  médications  au  haut  de  la  région 
cervicale  et  au  pourtour  de  l'occipital;  médications 
qu'il  a  vues  souvent  couronnées  du  succès ,  et  qui  ont 
réussi  à  d'autres  praticiens;  c^r  dernièrement  M.  Piorry 
a  guéri  un  enfant  affecté  de  chorée  par  des  applications 
de  sangsues  limitées  à  la  partie  postérieure  de  la  région 
cervicale.  Le  cas  présenté  à  l'Académie  par  M.  Lisfranc 
en  offre  un  nouvel  exemple.  Cette  médication  réussit 
dans  l'état  aigu  et  récent  de  la  maladie  ;  car  lorsqu'elle 
est  devenue  chronique ,  elle  dénient  insuffisante ,  même 
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secondée  par  les  révulsifs  ou  les  exutoires  plus  ou  moins 
profonds,  éii^blis  dans  le  voisinage  du  siège  présumé 
de  la  malad^.  ^^^^^  ^^^  ^^  particulièrement  les  cas  des 
malades  sur  lesquels  il  a  constaté  le  siège  et  la  nature  de 
la  chorée. 

Extirpatiàn  des  polypes  des  fosses  nasales» 

A  quelques  jours  d'intervalle ,  deupt  personnes  affec* 
tées  de  polypes  des  fosses  nasales  se  sont  présentées  à 
M.  Amussat;  sur  l'une  d'elles  l'extirpation  des  petits 
polypes  vésiculeux  n'a  rien  présenté  de  remarquable; 
sur  l'autre  il  est  parvenu  à  couper  le  pédicule  d'un  gros  ' 
polype  dur  et  fongeux  avec  un  bistouri  courbé  bou- 
tonné, à  lame  très  étroite;  ce  polype  remplissait  la  na- 
rine droite,  et  augmentait  beaucoup  le  volume  du  nez  ; 
sa  forme  était  celle  d'une  petite  poire;  son  pédicule, 
assez  large.i  se  trouvait  derrière  le  cartilage  triangulaire 
et  l'os  propre  du  nez.  M.  Amussat  avait  décoiivert  son 
implantation  avec  un  stylet  boutonné.  Après  avoir  enve- 
loppé la  lame  du  bistouri  avec  une  bandelette  de  linge, 
dans  la  moitié  de  son  étendue  du  côté  du  manche ,  il 
introduisit  la  lame  de  l'instrument  à  plat  entre  le  polype 
et  les  parois  de  la  narine  ;  j'ai  fait  ainsi ^  dit-il,  l'excision 
du  pédicule  pendant  que  je  tirais  à  moi  sa  base  avec  un 
tersculum ,  dont  je  me  suis  servi  dans  ce  cas  avec  avan- 
tage, comme  dans  beaucoup  d'autres,  en  place  d'é- 
rigne.  J'ai  ensuite  extirpé  avec  des  pinces  ordinaires  les 
polypes  qui  encombraient  les  fosses  nasales,  et  j'ai  cau- 
térisé les  racines  du  polype  excisé  avec  un  cautère  à 
bouton  garni  de  sa  canule.  La  personne  à  laquelle  j'ai 
fait  cette  extirpation  des  polypes  avait  subi  déjà  deux 
fois  cette  opération  en  Italie. 

Lithotritie,  Calcul  arrêté  dans  Furethre, 
Le  même  membre  communique  l'histoire  d'une  ope- 
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ration  de  lidiotritie  pratiquée  sur  un  homme  de  soixante 
ans^  d'une  assez  forte  constitution,  mais  qui  était  con- 
valescent d*une  maladie  grave ,  lorsqu'il  a  commencé  à 
se  soumettre  à  l'opération ,  qui  ne  détermina  aucun  ac- 
cident. M.  Amussat  est  parvenu  à  réduire  en  poussière 
et  en  fragments  plusieurs  calculs  de  neuf  et  douze  lignes 
de  diamètre  au  moins,  comme  on  peut  le  voir  par  le 
résidu  qu'il  présente  à  la  Section. 

Parmi  les  fragments  que  Ton  reconnaît  avoir  appar«> 
tenu  à  des  calculs  différents, on  en  trouva  un  double  des 
autres  pour  le  volume,  qui  s*était  arrêté  dans  Turèthre; 
le  malade  ne  pouvant  plus  uriner,  envoya  chercher 
M.  Amussat,  qui,  après  avoir  exploré  le  calcul  à  travers 
le  périnée,  sentit  tout  de  suite  que  les  moyens  ordi- 
naires (pinces  de  Hunter,  injection,  insufflation,  etc.) 
seraient  insuffisants;  il  ne  restait  que  Tincision;  mais 
alors  il  imagina  le  moyen  suivant  :  il  introduisit  dans 
l'urèthre  une  très  grosse  canule  de  cuivre,  à  la  faveur 
d'un  mandrin  de  bois;  arrivé  au  calcul,  il  retira  le 
mandrin  en  faisant  avancer  la  canule  jusqu'au  fragment, 
puis  il  essaya  d'engager  le  calcul  dans  l'ouverture  de  la 
canule,  mais  il  était  trop  gros;  en  le  trépanant  pour 
ainsi  dire  avec  la  canule,  il  s'aperçut^  en  poussant  d'ar<> 
rièreen  avant  avec  ses  doigts,  qu'il  suivait  l'instrument; 
il  continua  à  le  pousser  en  avant  en  le  tenant  toujours 
avec  le  doigt  et  la  canule;  de  cette  manière  il  le  fit 
cheminer  avec  facilité  et  promptitude  dans  toute  l'é- 
tendue du  canal;  il  ne  fut  pas  même  arrêté  au  gland , 
évidemment  parce  que  la  canule  lui  ouvrit  le  chemin. 

Ce  fait  a  suggéré  à  M.  Amussat  l'idée  d'une  canule 
dilatable  à  l'une  de  ses  extrémité^ ,  au  moyen  de  laquelle 
il  espère  qu'on  pourra  extraire  tous  les  calculs  qui  s'en- 
gagent dans  l'urèthre,  et  pour  lesquels  on  est  souvent 
obligé  de  faire  une  ouverture  à  ce  canal. 

T.  c.  a8 
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ttithotoniie  suspubienne. 

M.  Amussat  entretient  aussi  la  Section  de  plusi^mrs 
opérations  de. lithotomie  suspubienne  qu'il  a  pratiquées, 
et  dans  lesquelles  il  a  fait  rapplication  de  nouveau^! 
procédés. 

Le  premier  individu  qu*il  a  opéré  est  un  vieillai^d  de 
soixante-onze  ans,  habitant  Vierzon,  qui  lui  fut  adressé 
par  M.  Léveillé*  Ce  malade  n'avait  jamais  été  sondé; 
le  cathétéri&me  fit  reconnaître  un  calcul  volumineux. 
Cette  opération  exploratrice  fut  suivie  de  fièvre  et  d'un 
point  de  côté,  que  la  saignée  et  les  autres  moyens- anû- 
phlogistiqixes  dissipèrent;  une  deuxième  expkMration 
détermina  les  mêmes  phénomènes,  et  de  pluft  de  la 
diarrhée;  la  lapgue  était  rouge  et  sèche  à  sa  pointe;  le 
malade  avait  beaucoup  de  peine  à  marcher,  il  ne  vivait 
presque  que  de  sucre,  les  urines  étaient  glaireuse& 
M.  A.mussat  conseilla  au  malade  de  renoncer  ài  fisire 
broyer  sa  pierre,  et  de  se  faire  opérer.  La  lithotomie 
suspubiemie  fut  pratiquée  le  4  «août  de  la  manière  siû* 
vante.  Après  avoir  lavé  là  vessie  et  introduit  la  sonde  à 
dard,  l'opérateur  incisa  la  peau  et  la  ligne  blanche  comme 
à  l'ordinaire;  il  divisa  ensuite  les  fibres  internes  des. 
muscles  pyramidaux  et  des  tendons  des  droits,  puis  de 
la  même  manière  l'aponévrose  solide  qui  se  trouve  der- 
rière ;  arrivé  aux  pelotons  graisseux  qui  se  trouvent 
entre  la  vessie, et  les  pubis,  je  cherchai,  dit  M.  Amus- 
sat, à  me  servir  de  la  sondé  à  dard  ;  mais  la  vessie  était 
trop  fortement  appliquée  contre  la  pierre:  avec  mon 
doigt  et  un  bistouri  concave ,  j'ai  incisé  la  vessie  sur  la 
'  pierre  et  j'ai  un  peu  agrandi  la  plaie  avec  un  biatourî 
concave  boutonné;  ensuite  j'ai  soulevé  la  vessie  avec 
mon  doigt  indicateur  gauche,  et  j'ai  chargé  la  pierre. 
Après  avoir  mis  une  sondé  Aoxible  dans  l'urèthre ,  j'ai 
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fait  la  suture  ^é  la  vessie.  Au  moyen  de  petite^  érignes 
''les  bords  de  la  plaie  ont  été  soulevés;  un  fil  à  été  passé  ' 
autottrde  Touverture,  les  deux  bouts  de  fil  ont  été  noués 
et  laissés  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  de  Thypo* 
gastre.  Malgré  de  petites  injections  faites  par  la  sonde 
pour  la  désobstruer,  Turiné  a  passé  par  la  plaie;  lai 
pierre  pesait  deux  onces  trente-six  gcains,  elle  était 
très  dure  et  entièrement  formée  diacide  urique  et  de 
mucus.  ' 

Le  second  malade  auquel  M.  Amussat  a  pratiqné  Topé- 
ration  de  la  taille  par  le  haut  appareil ,  est  un  vieillard 
de  soixante -seize  ans,  demeurant  au  château  de  Ville- 
maison  près  Wissou ,  à  quelques  lieues  de  Paris  ;  l'opé- 
ration a  été  faite  le  9  août  1827,  à  fairit  heures  du 
matin.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  on  ne 
pouvait  raisonnablement  penser  à  broyer  la  pierre;  et, 
pour  le  dire  en  passant ,  il  faut  bien  se  garder  de  croire 
qu'on  puisse  pratiquer  la  lithotomie  nouvelle  sur  tous 
les  calculs;  le  malade  avait  un  phymosis,  Furèthre  et  la 
vessie  étaient  d'une  sensibilité  extrême.  Après  avoir  divisé 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire ,  abondamment  pourvu  de 
graisse,  l'opérateur  a  incisé  la  ligne  blanche  et  l'apo- 
névrose profonde,  comme  dans  le  cas  précédent;  arrivé 
à  la  vessie,  il  a  été  forcé  de  renoncer  à  l'emploi  de  la 
sonde  à  dard  par  la  difficulté  de  soulever  son  bée;  la 
vessie  était  revenue  sur  elle-même  et  profondément  ca- 
chée ;  le  doigt  d'un  aide^  introduit  dans  le  rectum ,  ne 
servait  qu'à  faire  sentir  la  prostate;  il  est  parvenu  avec 
beaucoup  plus  de  peine  que  dans  le  cas  précédent,  à 
ouvrir  la  vessie  de  la  même  manière,  et  ensiiite  il  a  ex- 
trait la  pierre.  La  vessie  était  si  racornie  qu^il  a  été 
impossible  de  pratiquer  I4  suture  au  moyen  de  laquelle 
il  espérait  fixer  une  canule  recourbée  dans  ta  plaie  de 
la  vessie  pour  donner  issue  à  l-urine;  matg^  cela,  il  a 
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placé  dans  la  vessie,  par  la  plaie  de  Thypogastre,  une 
canule  flexible ,  fortement  recourbée  et  percée  de  plu- 
sieurs trous  à  son  extrémité  vésicale;  après  avoir  in« 
jecté.de  Teau  tiède  par  cette  canule  pour  nettoyer  la 
vessie  et  la  plaie ,  M*  Amussat  a  réuni  par  première  in- 
tention au-dessus  de  la  canule.  Alors,  dit-il ,  à  ma  grande 
satisfaction  et  à  celle  des  assistans,  nous  avons  vu  sur-le- 
champ  l'urine  couler  goutte  à  goutte  par  la  canule.  La 
pierre  pesait  quatre  gros  sept  grains  ;  elle  était  cordiforme 
et  composée  entièrement  d'acide  urique  et  d'une  petite 
quantité  de  mucus^  le  malade  n'a  plus  éprouvé  le  moindre 
accident  depuis  l'opération  qui  a  été  faite  il  y  a  huit  jours  ; 
il  demande  à  manger  avec  instance;  toute  l'étendue  de 
la  plaie ,  située  au-dessus  de  la  canule ,  était  cicatrisée  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  époque  à  laquelle  on  a 
été  forcé  de  remettre  des  bandelettes  agglutina tives  et 
une  canu^  plus  petite,  parce  que  le  malade  avait  dé- 
rangé son  appareil  en  se  levant  pour  aller  à  la  garde- 
robe. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  continue  M.  Amussat,  par 
ces  deux  observations;  en  pratiquant  le  haut  appareil , 
j'ai  eu  surtout  pour  but ,  après  l'opération  ^  de  m'opposer 
à  la  sortie  de  l'urine  par  la  plaie  ;  la  suture  ne  suffisant 
pas,  j'ai  réduit  le  haut  appareil,  après  l'extraction  de 
la  pierre,  à  une  ponction  de  vessie. 

Convaincu  que  le  passage  de  l'urine  à  travers  une 
plaie,  dont  l'orifice  extérieur  est  très  élevé  au-dessus 
du  niveau  de  l'ouverture  de  la  vessie,  est  la  cause  des 
accidents  les  plus  graves  qui  arrivent  après  la  lithotomie 
suspubienne,  j'ai  cherché,  comme  les  chirui^ens  qui 
se  sont  le  plus  occupé  de  la  taille  hypogastrique,  à  em- 
pêcher l'urine  de  passer  par  la  plaie.  Frère  Côme  a  ima« 
giné,  sans  succès,  de  faire  une  contre-ouverture  à  la 
Fessie;  et  avec  moins  de  succès  encore ,  on  a  proposé 
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'  de  faire  la  ponction  du  bas-fond  de  cet  oi^ane  par  le 
rectum,  el  dy  laisser  la  canule  du  trois-quarts;  enfin  ; 
on  avait  espéré,  sans  fondement,  donner  issue  à  Tu- 
rine  avec  une  sonde  placée  dans  Turèthre.  En  effet ,  si 
on  réfléchit  à  la  disposition  de  la  sonde ,  on  s*apercevrà 
bientôt  que  le  niveau  de  la  sonde,  dans  l'urèthre,  est 
bien,  plus  élevé  que  la  plaie;  en  outre  son  bec  est  con- 
tinuellement repoussé  par  la  paroi  postérieure  de  la 
Vfissie.  Tous  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  sont  in- 
ScÉ«âsants  et  plus  ou  moins  dangereux;  ils  sont  insuffi- 
sans,  parce  que  le  mode  d'excrétion  de  l'urine  <est  tout- 
à»Êiit  changé  ;  à  mesure  que  ce  liquide  arrive  dans  la 
vessie,  il  ne  peut  plus  distendre  cet  organe,  qui  est  tout- 
à-fait  aplati  d'arrière  en  avant ,  et  percé  à  sa  partie  an- 
térieure et  supérieure;  chaque  inspiration  exprime  pour 
ainsi  dire  la  vessie ,  et  la  petite  quantité  d'urine  qui  y 
arrive  se  trouve  naturellement  portée  du  côté  de  la 
plaie  vésicale  par  la  pression  des  viscères  abdominaux 
qui  a  lieu  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  suppo- 
sons même  les  ouvertures  libres  de  la  camile  de  frère 
Gôme,  du  trois-quarts  et  de  la  sonde  flexible;  il  faut 
que  ces  instruments  dépassent  au  moins  de  quelques 
lignes  les  conduits  par  lesquels  ils  pénètrent  dans  la 
vessie*  On  conçoit  que  l'urine,  ayant  de  sortir  par  ces 
instruments ,  doit  monter  jusqu'au  niveau  de  leurs  ou- 
vertures, ou  de  celui  de  la  courbure  de  la  sonde;  et 
bien  alors,  si  une  portion  de  liquide  s'introduit  dans  cet 
instrument,  une  grande  partie  reflue  par  la  plaie  de 
l'hypogastre ,  comme  l'expérience  l'a  démontré ,  tandis 
que  la  canule ,  placée  simplement  dans  la  seule  ouver- 
ture nécessaire  à  l'opération,  remplit  parfaitement  le 
but ,  sans  qu'il  soit  même  nécessaire  de^la  garnir  inté» 
rieurement  de  fils  de  laine  pour  favoriser  l'ascension  de 
l'urine ,  comme  je  l'avais  d'abord  pensé. 
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'  La  lésion  du  péritoine  est  beaucoup  moins  grave  par 
^Ue-fnême  quon  ne  le  croit  communément;  d'ailleurs, 
DQ  p^ut  i^éviter  assez  facilement  quand  on  connaît  bien 
1^  forme  et  la  situation  de  la  vessie  vide  :  il  faut  avoir 
Soii),ien  arrivant  profondément,  de  commencer  le  plus 
près  pQ$sible  de  la  symphyse  des  pubis  ;  par  ce  nioyen 
on  évitç  sûfemenvla  lésion  du  péritoine,  et  les  pSort»' 
que  £oi%t  les  malades  n'ont  aucfin  effet  sur  lès  viscères 
qui  sppt  situés  derrière  la  plaie,  et  qui  poussent  devant 
'àiVl<Jtepéititoine;:un  seul  instrument  suffit  pouramiM^a 
I9  iies^iie*  Frère  Gôme  a  surchargé  cette  opéra  titHi  tfi&- 
KfruoAi^l^  tajutiles  et  même  dai^ereux;  c'est  à  Tobli- 
geftqQ(9  )de  M.  Souberbielle  que  je  dois  Fiivantage  d'à- 
sqir  pu  méditer  sur  cette  opération  :  j  ai  toujours  pensé 
qu'on  devait  lui  accorder  la  préférence  sur  toutes  les 
9LUtr)^  espèces  de  taille  ,^  lorsqu'on  ne  peut  détruire  la 
pierre  par  les  moyens  que  j'ai  imaginés.  Tout  au  périnée 
If^n^ble  éloigner  l'idée  d'attaquer  la  vessie  par  ce  point; 
lliypogastre  au  contraire  n'est  environné  d'aucun  dan- 
ger imminent;  mais  le  péritoine  peut  être  ouvert,  et 
}$l  laute  paraît  énorme  par  la  présence  des  viscères  ab- 
dominaux; je  me  rappelle  avoir  lu  dernièrement  qu'un 
phinurgien  anglais  fut  tellement  chagrin  d'avoir  ouvert 
le  péritoine  dans  une  opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil,  qu'il  en  tomba  ma^lade  :  sans  doute  c'est  là  |a 
paisse  qui  a  fait  abandonner  cette  opération ,  et  qui  a 
retenu  beaucoup  de  chirurgiens,  car  les  résultats  ob- 
tenus par  ce  procédé  sont  bien  supérieur^  à  ceux  que 
donnent  les  autres  manières  d'extraire  la  pierre. 

.Mes  objservations  m'ont  appris  que  pouf  extraire  facî- 
ifsment  un  gros  calcul  dans  la  taille  par  le  haut  appareil, 
i|  &ut  savoir  que  la  pierre,  ordinairement  de  forme 
qblQngue,  est  située  transversalement,  parce  que  le 
bas-fond  d'une  vessie,  habituellement  vide  ou  qui  ne 
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contient  que  très  peu  d*urine,  a  pluis  d'étendue  dTun 
côté  à  l'autre  que  d'avant  en  arrièrç.;  alors,  pour  saisir 
et  extraire  la  pierre  sans  faire  de  tentatives  inutiles,  il 
faut  la  prendre  avec  les  tenetteii  par  son  plus  petit  diâ^ 
mètre;  pour  cela  il  faut  ouvrir  Vinstrament  de  haut. en 
bas,  saisir  le  calcul ,  et  avec  le  doigt  on  le  force  à  se 
placer  entre  les  mqrdsi  comme  un  c^ufdans  une.^uiU 
1er;  par  ce  procédé  j  ai  pu  ettrah'e  sans  hésiter,  sur  le 
premier  nialade,  une  pierre  très  volumineuse.         **      ' 

M.  Lisfranc  ne  croît,  pas  aux  avaatages  à^  la  suture 
de  la  v«ssie ,  et  ii  assure  que  tcrate»  les  fois  qtiè  tes  ma- 
lades guérissent,  il  n'y  a  pas  eu  d'épanchement  d'urine 
dans  le  tissu  cellulaire,  d'où  il  cpiiclut  que,c|e,f,,ejpipçr 
chement  n'a  pas  toujours  lieu,  ■'   ... 

(Nota.  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoya  au 
cahier  prochain  le  compte  rendu  de  la  séance  du  3o  août  de  la 
Section  de  Chîrurgiir.  y  .        N. 
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(  Ayant  inséré  le  discours  de  M.  Audoaard,  dans  lequel  M.  Cber- 
vin  se  trouve  inculpé ,  notre  impartialité  nous'  obK^e-  à'  pvUier 
|a  réponse  die  ce  dernier.  A.  N.  G. ,  réd.)  ^ 

Réponse  du  docteur  Chbrvin  au  Discours  de  M,  le  docteur 
AoBovÂHB ,  sur  la  prétendue  Contagion  de  ia  Fiès^'Jmme 
de  Barcelone^  imprimé  dans  le  dernier  cahier  y  de  ^  ce 
Journal ,  p,  ^1^6, 

»         ■ 

En  commençant  son  discours»  M.  le  docteur  Audonard  «  espère 
«  prouver  qu'il  a  porté  dans  l'accomplissement  de  la  mission  que 
«  Son  Excellence  le  Minbtre  de  la  guerre  lui  avait  confiée ,  ce  scru- 
m  pule  qui  caractérise  le  médecin  conscienàeux ,  qui. sait  se  tenir  à 
«  Ythii  àes  préper^ons  e%  des  idées  systématiquts ,  non  moins  que  de 
«  l'influence  du  pouvoir.  •  (  P.  i46/) 

«  Déjà  y  dit-il ,  en  s'adressant  aux  membres  de  l'Académie  ,  un 


; 


( 
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«  trtomphe  se  prépare  pour  moi ,  et  le  croirieB-vous ,  messieim, 

•  c*cst  k  M.  Qiervin  que  j'en  serai  redevable.  »  (  P.  3i47«  ) 

Certes,  si  M.  Aadouard  ne  m'a  jamais  d'autre  obligation ,  fl 
peut  se  dispenser  d'aucune  reconnaissance  à  mon  égard,  sans  mé^ 
riter  pour  cela  le  reprodie  d'ingratitude. 

«  Le  soin  minutieux  que  M.  Cbervin  a  pris  ,  poursuit  ce  méde- 
«  cîn ,  de  compulser,  de  vérifier  et  d'épiloguer  les  ^ts  que  j'ai 
«  rapportés  dans  ma  Relation  historique  et  mé£eaU  de  la  fièvre  jaune 
«  de  BeEtedeme ,  tous  est  une  garantie  sâkv  que  ceux  qu'il  n'a  point 
«  attaqués  sont  incontestables.  Or ,  H  est  à  remarquer  qa'il  s'est 
«  inscrit  contre  six  ou  bnit  de  ces  mêmes  lait»,  et  qne  l'onr  en 
«  compte  jusqu^à  cinquante-ûx  dans  mon  livre ,  qui  tendent  & 
«imMiver  qne  l'atmosphère  de  Barcelone  était  étrangèie  è  la 
«  propagation  et  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  »  (  P.  cdL  ) 

De  oe  que  des  faits  n'ont  pas  été  attaqués ,  en  condore  qn'ils 
•ont  înattaqua&les,  voâà  ,  ce  me  semble  ,  une  singulière  manière 
dtt  tmàtOnkéT,  Mais  je  Ae  tarderai  pas  è  faire  voir  à  mon  a^versanre 
que  les  foits  qu'il  croit  inattaquables  n'ont  pas  itne  base  pins  solnde 
que  les  six  ou  huit  qn'il  n'ose  plus  défendre. 

«  iféanmoins  ,  continue  If.  Audonanf ,  queï  qne  soit  Tavantage 
tf  qui  m'est  promis  dans  cette  lutte ,  je  vous  prie  de  considérer ,. 
«  messieurs  ,  que  j'ai  recuôUi  ces  mêmes  fiiits  dans  un  temps  de 
«  désolation  et  de.  désordre  ,  au  mtlien  d'une  grande  calamité  ,  en 
«  présence  d'événements  qui  se  pressaient  avec  une  rapidité  qni 
«  permettait  à  p«ne  de  les  saisir,  et  entoorérde ~miUerobstaeles ,  de 
«  réticoices  ou  d'exagérations  qui  me  cachaient  trop  souvent  la  vé<- 

•  lité.  M.  Chervin  ,  an  contraire,  était  snr  ce  même  théâtre  après 
«  ror^^e.  »  (P.  ft^S.  ) 

Je  ferai  voir  ,  dans  le  ooors  de  cette  réponse ,  qne  les  frits  qui 
se  pressaient  le  moins,  que  les  frits  les  plus  matériels,  les  pins 
permanents ,  les  pins  immnahks  enfin  ^  n'en  ont  pas  moins  été 
î'olijct  des  étrangfs  fictions. 

I^  question  de  savoir  si,  d'après  l'état  actuel  de  la  sdeBoe  ,  ai  , 
d'après  les  frits  nombreux  qne  j'ai  recueillis  pendant  dix  années  de 
voyages  ,  il  v  a  lien  d^ajoumer  la  formation  des  lasarets  projetés 
en  vertu  de  la  loi  dn  3  mars  i8as  ,  dans  la  vue  de  mettre  la  France 
à  Pabri  de  la  fièvre  jaune,  appartient,  sans  contredit,  autant  è 
réoonomie  politique  qu'à  la  médecine ,  et  doit,  par  cela  même, 
donner  lien  t&t  on  tard  à  de  nouvelles  mesures  législatives.  Je  de- 
aaandaî  ,  d'après  cela ,  à  M.  le  JUinistre  de  Intérieur ,  de  vouloir 
bien  frire  entrer  dans  la  commission  qni  serait  chaînée  de  Texa- 
mca  àt  ces  mêmes  frits  «  «  deux  ou  trois  pairs  de  France  ,  autant 
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«  dé  ttembres  de  la  chambre  des  députés  et  du  conseil-d'état ,  chàq 
«  ou  six  membres  de  FAcadémie  royale  des  Sciences ,  et  uii  nombre 
«  égal  de  membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine.  » 

Je  croyais  dans  la  simplicité  de  mon  âme  ayoir  fait  une  de- 
mande fort  raisonnable  et  tout-à-fait  fondée  en  principe  :  point  du 
tout.  M.  le  docteur  Audouard ,  me  désignant  sons  le  nom  d'esprit  de 
parti ,  d'esprit  de  éecte ,  m*acciise  d^ avoir  voulu  faire  triompher  une  hé» 
résiè  médicale,,,»  d^vbséder  les  chefs  de  l'adndmstration  publique.,.,  de 
décliner  les  juridictions  académiques,,,^  de  vouloir  dans  mon  ambition 
apparaître  au  monde  du  haut  des  tribunes  législatives ,  et  de  je  ne  sait 
combien  d'autres  griefs  dont  je  me  croyais  en  Téritébien  innocent. 
«  Oui ,  dit*il  9  son  but  est  connu  ;  il  appelle  le  public  dans  cette  dis- 
«  cussion,  non  pour  l'instruire ,  mais  pour  influencer  les  dédsion» 
«  académiques.  »  (  P.  249*  ) 

Ainsi  j'appelle  le  public  dans  la  discussion ,  non  pour  l'instruire  ^ 
mais  pour  influencer  l'Académie.  Voilà  une  singulière  accusation  ; 
heureusement  qu'elle  n'exercera  pas  d'influence  sur  le  publie  qui 
sait  très  bien  que  le  système  des  interprétations  n'est  pas  d'une  rir 
coureuse  exactitude.  M.  Audouard  appelle  mes  prétentions  anti* 
scientifiques ,  anti^académiques.  Quant  à  moi  9  je  me  plais  à  croire 
que  les  siennes  sont  au  contraire  très  scientifiques ,  et  même  très 
académiques  ;  bien  que  MM.  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
Médecine  ,  ses  juges  naturels ,  comme  il  les  appelle,  ne  paraissent 
pas  avoir  jugé  de  même  dans  leur  mémorable  séance  du  17  juillet, 
lorsqu'ils  lui  ont  retiré  la  parole  à  la  cinquième  ou  sixième  phrase 
de  son  discours. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  confesse  ,  en  toute  humilité,  que  j'ai  ev 
grand  tort,  et  même  très  grand  tort^  de  ne  pas  ayoir  consulté  M.  le 
docteur  Audouard ,  sur  la  manière  la  plus  conyenable  de  faire  con» 
naître  le  résultat  de  mes  trayaux.  Je  suis  fâché  de  n'âyoir  pas  sup- 
posé que  son  impartiale  obligeance  se  serait  empressée  de  m'indi- 
quer  la  route  que  je  deyais  suiyre  en  cette  circonstance. 

Mais  je  dois  remercier  ^  M.  Audouard  des  obseryations  bienvèil^ 
lotîtes  et  fraternelles  dont  je  lui  ai  fourni  le  sujet ,  et  je  lui  sais  gré 
de  m'ayoir  fourni  à  son  tour  une  occasion  de  faire  son  éloge  pour 
le  seryice  qu'il  a  rendu  à  l'humanité ,  en  faisant  abolir  la  traite 
des  nègres  ;  car  c'est  à  lui ,  nous  dit-il ,  qu'on  doit  cet  immense 
bienfait ,  dont  cependant  il  se  félicite  ayec  beaucoup  de  modestie. 
Que  d'actions  de  grâces  les  peuples  africains  ne  yont-ils  pas  rendre 
k  ce  médecin ,  quand  ils  apprendront  par  lui,  et  qui  plus  est  par  lui 
seul ,  que  c'est  à  la  précieuse  découverte  qu*iL  a  faite  au  port  du  Pas^ 
sage,  en  i8a3 ,  qu'ils  sont  redeyables  dé  notre  dernière  loi  sani- 
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la  Uwàjt  des  nègres.  Après  cette  petite  digff  i>«  à  la 
de  soQ  pkiiûMtktwpt.  advnsure,  j^arrÎTe  ait  pont  pvncipal 
demanpoMe. 

*  a  poor  titic  :  ^mmatat  dw  ,/GhU  WÊHÊtwmmét  dau  te  r^fifmf  dr  §m 
a  piiUâcs ,  taatAt  de  la  vérité,  d'ntRs  lav  da  dégûeacm  ,  aais 

«a  caasc ,  et  BoUfiiMt  dkpoar  à  aujuiJei  ce  qn  e 
ntàéts.  Ce  n'est  p«  là  de  b  hammt  M,  aîoMe  M. 
^^  Be  soit  pcssBÎt  de  le  lai  dire,  car  je  vas  le 
(P.  .So.) 

les  âitt  les  plss  rwil—als;  cb  m  vat,  de  là 
foi!!!  Hais  M.  Aadond  mam  ■■■iiar 
l'V  awBce  :  d^apris  cela  ,  je  n'ai  plas  iîcb  à 
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compléfaement  des  terribles  accusations  que  M.  ]f}4op(teur  Aii({pii9r4 
a  portées  contre  moi.  Mais' je  veux  aller  plus  loin  i  je  v^ux  prou- 
ver que  les  prétendus  foits  de  contagion  cités  par  ce  jnédeçin  ,  4it 
que  la  commission  h'a  p4s  ju§(é  à  propos  d'attaquer  ^  ae  sont  fKkinl; 
inattaquables ,  qu'ils  sopt  même  hîen  loin  de  l'étré.  Je  fiprai  vQÎr  que 
M.  lé  docteur  Audouard,  »  été  extrêmement  ménagé  p9r  la  conr 
mission  chargée  de  l'examen  de  mes  dooumevts»  et  qu^  toujt  en 
faisant  an  rapport  qui ,  suiyant  les  propres  en^pr essions  de  «e  m^ 
diecîn  9  éteçonh  une  grande  favmr  flwt  idées  dont  Je  ff^  fim  JàU^  ie  -d^-j 
fenseur,  cette  commissipii  est  loin  de  sVtre  liotoiif i^e 'ipai^Ie  à  moft 
égaird,  OH  pour  les  opinions  qu'elle  a  été  forcée  d^enibrasser  durant 
le  oours  de  son  examen,  Cànt  les  faits  que  je  lui  ai  sdumis  sbnt 
nombneux,  positîls  et  concluants.  En  dûant  cela  v  je  ne  :ebc»Qbe 
point  à  Caire  un  compliment  à  la  commisiBidn ,  et  enc^rfl  tae^é-à 
lui  adresser  un  reproche;  je  veux  seulement  remplb  u« 4<îiM)ir » 
faire  un  jBote  de  justice. 

Comme  j'ai  promis  d'étnc  coort  ddns  ma  réponse ,  je  as  m'aimir 
serai  {>or^t  à  réftite^  une  à  une  la  totalité  des  prétendiMt  pnenTCS 
de  contagion  invoquées  par  M.  Audouard ,  attendfi  qi^e  la.  plupart 
de^  f^its  cités  par  ce  médecin  .se  détruisent  d'eux-mêmes,  ou  par 
que  a«ule  observation.  Ils  séroift  d'ailleurs  combattus  dans  l'ouvrage 
qiue  je  pj^pare  avec  toute  l'étendue  et  tout  le  soin  qu'ils  peuvent  uié« 
riter.  / 

M,  Audouard  commence  son  examen  des  faits  menttoiinés  dans 
le  rapport,  en  acceptant  condamnation  fioux' celui  qu^l  a  {ilaeé  août 
le  n®  3  de  ses  preuves  de  contagion .  Il  confesse  que  les  habitants  «te 
la  maison ^n^  7,  de  la  rue  ^es  Carmes,  dont  il  a  annoncé  la  mort, 
p0UTf  nt  fort  bien  être  encore  au  nombre  des  vivants*  «  Mais,  ajoute* 
«  t-il,  }/L.  Chervin  a-tril  démebti  ce  quie  j'ai  exposé  iramédiatement 
«  après  sous  le  n®  4?  p*  )^t  P  »-N<>n ,  je  ne  l'ai  pas  démenti  y-et«'est 
M.  Audouard  lui-ménie  qui  en  a  été  la  <Ofiusa^  eu  s'ahstenant  de 
nous  faire  connaître  et  le  nom  des  persionnea  doat  il  a  voulu  parler 
e(  le  numéro  de  la  maison  où  ces  préteudus  cas  de  oonlagion  au- 
raient eu  lieu. 

«  Sans  sortir  de  la  rue  des  Carmes ,  ountiupe  M.  Andoudfd , 
«  M*  Chervin  aurait  pu  s'assnrfo*  «i  j'ai  cqusigiié  un^  nouvaUe  earreuir 
«  lorsque  j*ai  raconté,  sous  le  u**  8,  p.  34i,  les  progrès  deia  maladie 
«  ^ez  le  commissaire  de  ce  quartier.  »  M.  Andouiurd  n*e«t  pas  heu? 
reux  dans  le  choix  de  s^  faits  de  oontagioU,  car  ce  qui  s'est  passé 
dans  la  famille  du  commissaire,  don  Ramon  Arqué,  est  loin  d'être 
fay^r^^iblç  à  cette  docfriu^  La  fièvre  jaunet  çomuieaça  à  exercer  des 
ravages  dans  la  rue  Neuve,  où  M.  Aa'qué  avait  sou  êlâ  en  nourrice , 
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^en  la  nd-septembre.  Craignant  pour  son  enfant ,  M.'  Arqué  le  fait 
Tetiîi^  diez  lui  avec  la  nourrice.  Celle^ïi  s'alite  deux  jours  après  et 
meoit.  Le  commissaire  tombe  malade  peu  de  jours  après  et  suc^ 
combe  également.  Son  épouse,  atteinte  deux  jours  après  sa  mcMt, 
éproufe  le  même  sort  ;  elle  expire  le  5  novembre.  Mais  le  nourris- 
ton  et  trois  autres  enfiints  n'éprouvèrent  point  la  maladie.  Voili  les 
fiûts  npp<»tés  par  M.  Andouard.  Maintenant,  ou  M.  Arqué  avait  éié 
bien  imprudent ,  avait  attendu  bien  long-temps  avant  de  foire  venir 
diex  lui  son  enfiint  et  la  nourrice,  on  la  prétendue  contagion  avait 
fiiiC  des  progrès  bien  lents  dans  sa  fomiUe;  et  voilà  les  prétendus 
&îtt  (le  contagion  que  M.  Andouard  s'est  occupé  de  recoeilfir  et 
qu'il  voudrait  me  voir  combattre  aujourd'hui  !  Plusiemv  personnes 
tombant-elles  malades  successivement  dans  une  fomille,  dans  une 
laiion  ,  dans  un  établiiseinent  public ,  ce  médecin  en  conclut  sur- 
le-dump  qu*il  j  a  en  eomtm^^km  smeeessàK,  sans  en  donner  d'antre 
|Nrenvey  si  ce  n*est  qu'un  individu  est  tombé  malade  après  un 
antre.  Anaù-ne  m'airéterai-je  pas  davantage  à  cette  sorte  de  foits^ 
car  raisonner  comme  M.  Andouard  ,  c'est  dire,  pott  hoc,  ergoprvfêer 
hoe,  et  rien  de  plus. 

Ce  médecin  a  publié  ' ,  comme  une  preuve  de  contagion ,  qée 
divers  matelassiers  de  Barcelone,  qn^  déàgne  nominatif emcnt y 
avaient  contracté  la  fièvre  jaune  dans  l'exercice  de  leur  prolesskN» 
et  en  avaient  été  les  victimes.  Mais  ne  voîlà-t41  pas  que  deux 
d*cntre  enx,  Mlil.  Garriga  père  et  fils,  attestent,  dans  un  doco- 
■cnt  «ndientiqne  qulls  m'ont  délivré,  qu'ils  ne  sont  point  morts 
de  la  fièvre  jaune,  bien  que,  jusqu'au  4  octc^re,  ils  scnent 
ratés  dans  la  ville  avec  leur  fomille,  composée  de  sept  in£vi- 
dus.  M.  Andouard  prend  gaiment  scm  parti  là-dessus  ;  il  répond  : 
«  Pliisqne  j'ai  fait  une  erreur ,  mufiiu  UimmUe  pemt^éire  fse  im 
«  tntifmg  è  U^meOe  eOe  m  damné  Sem,  tâdions  de  la  radieter  par 
«  d'antres  fiàts  de  contagion  encore  non  contestés  ;  et  si  M.  Cher- 
«  vin  ne  les  détmit  pas,  il  n'aura  pas  prouvé  grand'cliose ,  en 
«  m'opposant  que  sur  neuf  mateiasaiers  annoncés  moits  >,  il  en 
«  existe  deux  encore.  »  (  Page  s53.  ) 

£k  bien!  puisque  M.  Andouard  trouve  que  je  n'ai  pas  &it 
grand'cboae,  en  pronvant  que  deux  matelassiers  qu^  nous  a  aisnié 
être  aaoïts  de  la  fièvre  janne  sont  encore  pleins  de  vie,  je  m'en 
vais  tidier  de  fiire  un  peu  pins.  Je  vais  examiner  si  les  sept  ma- 
qui  sont  règlement  aaorts  avaient  été  exposés  aux  pré^ 
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tendues  causes  de  contagion  auxquelles  ce  médecin   attribue  la 
maladie  dont  ils  furent  victimes. 

Mais  comme  j*ai  le  malheur,  le  très  grand  malheur,  d^étre  regardé 
par  M.  Audouard  comme  Un  homme  de  mauvaise  foi ,  je  préviens 
que  je  serai  un  peu  minutieux.  Je  ne  me  bornerai  point  à  citer  mes 
autorités ,  je  les  transcrirai  textuellement. 

M.  Audouard  rapporte  '  que  les  deux  Garriga  père  et  fila, 
François  Ventura,  les  deux  Mora  père  et  fils,  Joseph  Badia,  An- 
toine Bilajelin ,  les  deux  frères,  Paul  et  Antoine  Alzine ,  Joseph 
Galceran  et  Antoine  Lagust  furent  tous  victimes  de  la  fièvre  durant 
l'épidémie  de  Barcelone  pour  avoir  acheté,  manié  ou  Uwé  de  la  laine 
qui  sortait  d^un  magasin  de  la  rue  Moncada ,  c'est'^-dire  de  celui  de 
MM.  Saforcada  et  compagnie. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  deux  Garriga  attestent  qu'ils  n'ont 
jamais  eu  la  fièvre  jaune.  Ils  déclarent  en  outre  n'avoir  jamais  tou- 
ché la  laine  dont  il  s'agit  *,  MM.  Saforcada  et  compagnie  déclarent 
de  leur  côté,  dans  nn  document  authentique,  «  qu'ils  ne  vendirent, 
«  soit  aux  matelassiers  de  Barcelone  ^  soit  à  ceux  du  dehors ,  aucune 
u  partie  des  laines. qu'ils  avaient  en  leur  possession  lors  de  ('épidér 
«  mie  de  i8ai,  attendu  qu'ils  se  trouvaient  n'avoir  à  cette  époque 
'  «  que  des  laines  fines  dont  les  matelassiers  ne  font  point  usage  '.  » 
Ainsi  voilà  l'édifice  ,  si  ingénieusement  construit  par  M.  le  docteur 
Audouard ,  qui  s'écroule  de  fond  en  comble  par  cette  seule  dédo- 
ration. 

Ce  médecin  répondra  peut -être  que  M.  Saforcada  n'est  pas  non 
plus  de  bonne  foi  ;  il  cherchera  peut-être  aussi  à  se  tirer  d'affaire, 
en  disant  que  si  les  matelassiers  dont  il  a  parlé  n'ont  pas  con- 
tracté la  fièvre  jaune  en  travaillant  la  laine  vendue  par  ce  négo- 
ciant ,  ils  en  ont  sans  doute  été  atteints ,  parce  qu'ils  Ont  refait  les 
matelas  qui  avaient  Servi  aux  personnes  affi^tées  de  cette  maladie. 
Je  vais  tâcher  de  répondre  en  même  ten^ps  à  cette  double  ob- 
jection. 

M.  don  José  Hiera ,  qui  était  Prud'homme  de  la  corporation  des 
matelassiers  de  Barcelone  en  1811 ,  «  certifie  que  François  Ventura 
«  et  Paul  Alzine  furent  atteints  de  la  fièvre  jaune  sans  avoir  lavé  ni 

I  Page  355  de  sa  Relation  de  la  Fihvre  jaune  de  Barcelone, 
3  No  habemos  jamas  padecido  esta  terrible  enfermedad,  ni  to^ado  la 
referida  lana.  Le  document  où  ils  s'expriment  ainsi  est  légalisé  par 
M.  le  consul  de  France  à  Barcelone. 

'  Déclarâmes ..  que  de  dichas  lanas  que  reeibimos  jr  teniamos  entonces, 
ninguna  porcion  vendimos  à  los  colehoneros  de  esta  eiudad  ni  Juera  de 
ella;  por  no  ser  de  las.  propias.del  consamo  de  dicho  ofieio,  etc.  Ce  docu- 
ment est  légalisé  par  M.  le  consul  de  France  à  Barcelone. 
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«t  toQche  aucun  matelas  qui  eîkt  servi  à  des  personnes  affectées  de 
«  cette  maladie.  »  '        ■ 

Christophe  Mwra ,  maître  matelasAier ,  rue  des  Flassaders , 
n^,  i***^  déclare  «  que  personne  de  »et  famille  ne  lava  m  ne  travailla 
«  d'aucune  manière  la  laine  qui  provenait  du  magasin  de  MM.  Am- 
-V  broise  Saforcada  et  compagnie  ,  dans  la  rue  de  Moncada  ,  dFurant 
«  Pépidémie  de  1891 ,  bteli  que  son  père  et  son  frère  aîné  fussent 
«  tous  deux  ticthnes  de  cette  maladie;  l'un,  le  18,  efTairtrey  lé 
«  19  octobre  de  la. même  année;  »  ^  Il  arjoorte  é  que  son  père  n'avait 
«  touché,  Avant  dé  tomber  malade  ,  aucun  effet  qui  eût  Mrvi  àws 
«  individus  attaqués  de  ]a  maladie  régnaote  ;  mais  qu'il  n'en  était 
«  pas  ainsi  de  son  frère.  » 

M.  José  Badia  fils  ■  certifie  que  son  père  mourut  de  la  fièvre 
«jaune  le  19  octobl^  189 1 ,  sms  avoir  touché ,  en  aucune  manière, 
«  la  laine'  de  M.  Saforcada ,  dont  on  parla  tant,  ni  aucun  matelas 
«  qui  eut  servi  à  des  individus  atteints  de  l'épidémie,  à  cause  de  la 
«  terreur  que  lui  inspirait  la  maladie  régnante.  •  ^ 

Gaspart  Bilajeliu  «  déclare  et  certifie  que  son  fils  Antoine  ,  qui 
A  mourut  de  la  fièvre  jaune  le  19  septembre  18)  i  ,  n'avait  acheté  9 
«  lavé  ni  touché  aucune  partie  de  la  larinre  provenant  de  1»  nraison 
»  de  commerce  Saforbada  et  compagnie,  me  de  Moncada^  ni  lavé  « 
«ni  refait  aucun  mTatelas  qui  eiit  servi  à  des  malades  de  cette 
«  fièvre.  »  * 

'  Sin  haber  lavado  ni  toeado  colchon  aiguno  que  hubiese  servido .  à 
gente  epidemiada. 

La  pièce  est  légalisée  par  M.  le  consul  de  France  à  Barcelone. 

9  Declàro  :  qne  ninguno  de  mifamilia  lavé  m  trahajà  de  alguna  otra 
manera  la  ktna  proeedente  del  aîmaoen  del  sehor  D.  Ambrosio  Safor- 
cada y  campanva ,  en  la  ccUle  de  Moncada ,  durante  que  se  pade- 
ciô ,  ete. 

-  Le  document  qui  contient  ce  passage  est  légalisé  par  M.  le  consul 
de  France  à  Barcelone. 

^  Certifico....  que  José  Badia  mi  padre ,  falleciô  de  la  fiebre  ama- 
rilla  el  dia  9  del  mes  de  octubre  del  aho  iSai  ^  sin  haber  toeado  en 
ningutia  manera  la  lana  del  senor  Saforcada  ^  de  que  se  ha  hablado 
lanto  f  ni  tampoco  colchon  aiguno  que  hubiese  servido  â  individuos ,  epi- 
demiados,  por  el  térror  que  le  cansaba  la  enfermedad  reinante. 

Docoment  légalisé  par  M.  le  consul  de  France  k  Barcelone. 

^  Deôlarojr  certifico  :  que  mi  hij'o  Antonio  ,  que  por  disgracia  murià 
de  la  fiebre  amarilia  ,  el  dia  19  ae  septiembre  del  aîio  1821^  no  habia 
\comprado,  lavado  ni  tocada  partida  alguna  de  lana  procedente  de  la 
4iasa  de  comercio  Saforcada  y  compania ,  en  la  calle  de  Moncada  ;  ni 
tampoco  lavado  ,  ni  hecho  colchon  aiguno  que  hubiese  servido  d  enfermo 
de  diâha  calentura. 

Le  document  où  se  trouve  ce  passage  est  légalisé  par  M.  le  consul  de 
l^'jrance  â  BarcelbAè. 
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Oa  ne  Éi'a  fourni ,  à  la  Térité ,  aucun  document  9pédal  stir  Ui9 
deux  frères  Alzine  ;  mais  j'ai  su ,  tant  par  leur  mère  et  leur  steù'r  que 
par  la  veuve  de  Paul ,  qu'avant  d'être  atteints  de  la  fièvre  jaune , 
ils  n'avaient  lavé  ni  refait  aucun  matek»  qui  eût  servi  aux  per- 
sonnes atteintes  de  l'épidémie  ;  mais  qu'ils  afvaient  lavé  la  laine  de 
M.  Saforeada  au  lavoir  dn  lazaret. 

N'avais -je  pas  raison  de  dire,  va  s'écrier  M.  Audouard,  que 
cette  laine  était  un  véritable  foyer  d«  conta^oir  ;  qu'elle  empestait 
tous  ceux  qui  avaient  le  maUieur  de  la  toucher.  M.  Gbervîn  l'avoue 
lui-même. 

Un  peu  de  patience  et  nous  verrons  bientôt  ce  qu'il  en  était. 
Pour  être  lavée  au  lavoir  du  lazaret ,  situé  à  environ-  une  demi- 
lieue  de  la  ville,  cette  lainedut  d'abord  y  ébre' transportée  de  la  rue 
de  Moncada  où  elle  se  trouvait.  Eh  bien  l  ce  transport  fat  hit  pftr 
Antoine  Anglada,  charretier  de  Barcelone 9  qui  déclare  ,  dans  un 
acte  authentique  que  j'ai  sous  les  yeux ,  que  ni  lui  ni  Us  trois  gar^ens 
qui  V aidèrent  à  conduire ,  sur  quatre  charrettes ,  cette  mime  laine ,  /èr» 
mant  en  tout  trente- trois  balles  et  quelque  chose ^  n'éprouvèrent  à  cette 
^H>que,  ni  même  depuis,  aucun  symptôme  de  contagion;  bien  qu'Us 
se  rendissent  au  lazaret  assis  sur  la  laine ^  et  qu'arrivés  là  ils  f  restassent 
tous  les  quaXre  couchés  sur  leur  charge  ,  sur  cette  même  laine ,  pendant 
l'espace  de  deux  ou  trois  heures  ,  en  attendant  qu'on  mnt  les  expédier,  ' 

Certes ,  les  miasmes  contagieux  dont  on  suppose  que  cette 
malheureuse  laine  était  imprégnée ,  avaient  là  une  belle  occasion 
pour  agir.  Pourquoi  ne  l'ont-ils  pas  fait  ?  Cest  ce  que  M.  Audouard 
pourra  peut-être  nous  dire.  Mais  je  conclus  en  attendant ,  que , 
suivant  toute  probabilité,  les  frères  Alzine  ne  furent  point  vic- 
times de  la  fièvre  jaune  pour  avoir  lavé  la:  laine  de  M.  Saforcadà , 
mais  bien  parce  qu'ils  habitaient  dans  le  foyer  d'infection ,  ààns 
des  quartiers  de  Barcelone  où  la  maladie  fit  même  de  grands 
ravages. 

Quant  aux  deux  autres  matelassiers  mentionnés  par  M.  Au- 
douard ,  Joseph  Galceran  et  Antoine  Lagnst ,  j'avoue  que  je  ine 
m'en  suis  point  occupé,  Mais  ce  que  j'ai  dit  sur  les  autres  suf- 
fira sans«doute  pour  faire  voir  avec  quelle  exactitude  ce  médecin- a' 

' Conducieron  la  referida  lana  al  làzareto  eon  cuatro  carros  en 

donde  les  detubieron  dos  à  très  horas,  en  cujro  tiempo  se  echaron  sobre 
la  lana,  tomando  descansoj  hasta  quefiieron  despachadôs s  jr,  d.pesar 
del  roce ,  y  haber  ido  sentados  sobre  la  lana  en  su  condueeion  ,  no  expe- 
rimentaron  en  aquel  entonces,  y  aun  despues,  sintoma  alguno  de  a>n- 
tagio,  y  que  todos  existen ,  aun  con  plena  ûdud,  en  esta  eapttai. 

Cette  pièce  est  un  acte  notarié  qui  a.été  légalise  par  M.  le  consul  de  ' 
France  à  Barcelone. 
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recaeilli  ses  observations  sar  la  prétendae  transmission  de  la  fièvre 
jaune  par  Us  ûhjets  mobîMers,  Passons  k  rexamen  de  quelques  autres 
fiiits. 

Suivant  H.  le  docteur  Audouard ,  la  fille  du  tailleur  Garcia , 
place  de  la  Trinité ,  chez  laquelle  M.  le  docteur  Bahi  crut  recon- 
naître le  vomissement  noir,  le  7  septembre  x8ai ,  ne  tarda  pas  à 
être  ^victime  de  cette  maladie ,  et  son  père  eut  le  même  sort  peu  de  jours 
après,  m  Cette  fille ,  ajoute  M.  Audouard ,  fut  bien  manifestement  la 
«  cause  de  la  mort  de  son  père  et  de  plusieurs  voisins.  »  ■ 

Le  19  septembre  1824  9  je  vis  cette  même  personne ,  qui  était  sur 
le  point  d*accoucher  ;  elle  avait  épousé  un  de  leurs  garons  après 
.la  mort  de  son  père,  et  ils  continuaient  à  habiter  la  même  maison  , 
place  de  la  Trinité.  Quant  à  M.  Augustin  Garcia ,  le  père  de  cette 
jeune  femme,  il  mourut  en  effet  de  f  épidémie;  mais  ce  ne  fut  que 
le  7  octobre  suivant ,  d'après  son  acte  de  décès,  qui  m'a  été  délivré 
par  Jean  Pedrals,  vicaire  de  la  paroisse  de  Saint- Jacques  de  Barce- 
lone, dans  laquelle  se  trouve  la  place  de  la  Trinité'.  Ainsi  la  pre» 
mière  assertion  de  M.  Audouard  se  trouve  complètement  erronée, 
et  la  seconde  est  fort  inexacte  ;  d*où  il  suit  que  la  conséquence 
qu'en  a  -tirée  ce  médecin  est  très  infirmée ,  pour  ne  pas  dire  Qptiè- 
rement  détruite.  M.  Garcia  ne  fut  victime  de  la  fièvre  jaune  qu'en- 
viron on  mois  après  la  maladie  de  sa  &àe, 

«  Pour  prouver ,  dit  M.  Audouard ,  que  l'atmosphère  de  Barce- 
«ione  était  étrangère  à  la  production  de  la  fièvre  jaune,  j'ai  dit 
«  que  la  Maison  de  Charité  et  la  citadelle ,  où  résidaient  deux  po- 
«  puktions  séparées ,  ayant  chacune  environ  mille  personnes  , 
«  forent  épargnées  par  la  maladie.  M.  Chervin  assure  le  contraire... 
«  //  a  Àonc  déguisé  la  vérité  !  • 

J'en  demande  mille  pardons  k  mon  critique  ;  je  a*ai  jamais 
assuré  pareille  chose  pour  ce  qui  regarde  la  maison  de  Charité ,  ni 
même  produit  k  la  commission  aucun  document  qui  puisse  le 
moins  du  monde  conduire  à  une  semblable  conclusion.  Je  ne  dirai 
pptat  -'^  M..  Audouard  qu'il  a  déguisé  la  ^vérité  en  m'accusant  ainsi 
sans  T'  noindre  fondement  ;  mais  bien  qu'il  s'est  étrangement  trônai 
sur  (A  point  comme  sur  presque  tous  les  autres. 

Ce  médecin  prétend  que ,  quoique  j'en  dise ,  il  n'était  pas  fa» 
cile  d'entrer  dans  la  maison  de  Charité.  «  Il  lui  fallut,  dit-il, /^or- 
«  lementer ,  pendant  une  demi-heure ,  dans  le  vestibule ,  avant  que 
«  la  porte  s'ouvrit.  »  Mais  après  tout  il  pénétra  dans  cet  établisse- 

'  Relation  historique ,  etc.  p.  29  et  35 1. 

•*  Cet  extrait  mortuaire  est  écrit  eu  langue  catalane  ;  voilà  pourquoi 
jeae  le  transcris  pas  ici. 
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in«nt  public  prëttendo  isolé,  il  le  parcotii^Qt  dans  tous  les  sens;  loi 
quiptusait,  nous  dit-il,  toUé^lès  Jours  plus  d'une  -hettrë  à  vinter  vingt' 
cinq  malades  de  la  fièvre  jaune;  lui  qui  avait  ouvert  tant  de  cadavres  ; 
lui  qui  avait  tant  joué  avec  les  humeurs  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune  '; 
lui  enfin  qui  avait  en  la  témérité  de  porter  deux  fois  sur  sa, langue 
quelques  gouttes  de  l'horrible  liqueur  du  vomissement  noir.  Néan-  ' 
moins  la  fièvre  jaune  ne  se  montra  que  sur  un  seul  individu  de  cet 
établissement,  où  les  médecins  ordinaires  entraient  chaque  jour^, 
et  êttns  parlementer,  après  avoir  visité  en  ville  un  grand  nombre 
d'individus  atteints  de  cette  maladie.  £t  voilà  le  soin  esctréme  que 
Von  prenait  pour  se  garantir  des  personnes  du  dehors  / 

Quant  à  la  citadelle,  je  nç  me  suis  pas  borné  à  assurer  qu'on  y 
compta  un  petit  nombre  de  cas  de  fièvre  jaune  durant  l'épidémie  ; 
mais  j'ai  soumis  à  l'exanïen  de  la  commission  deux  ceitificats 
qui  attestent  le  fait.  Ces  documents  sont  de  MM.  François 
Borras  et  Uomingo  Rodés  ;  le  ]iremier ,  chirurgien  en  chef,'  et 
le  dernier,  chirurgien  en  second  de  cet  établissement.  M.  Au- 
douard  est  tellement  persuadé  que  les  choses  n'ont  pu  se  passer 
autrement  qu'il  l'a  publié ,  qu'en  parlant  de  la  visite  qu*il  fit  à 
la  citadelle  en  i8ai ,  il  dit  :  «  Les  deux  chirurgiens  dont  parle 
«  le  rapport  ne  s'y  trouvaient  pas  sans  doute  ;  car  la  garnison  a  dû 
«  changer ,  et  avec  elle  les  chirurgiens  ^  par  conséquent  je  connais 

«  un  peu  mieux  qu'eux  ce  que  lafièçrefit  dans  la  citadelle Lequel  de 

m  nous  deux  devez-vous  croire,  ou  de  M.  Chervin  à  qui  on  a  dit, 
«  on  ^  moi  qui  ai  vu?  » 

Je  demandeiai  à  mon  tour,  qui  mérite  le  plus  notre  confiance, 
de  deux  chirurgiens  qui  ont  été  chargés  du  service  médical  dans 
la  citadelle  durant  tout  le  cours  de  l'épidémie ,  dont  l'un  fut  lui- 
même  atteint ,  ou  de  M.  le  docteur  Audouard  qui  n'a  fait  qu'une 
seule  visite  dans  cet  établissement ,  et  qui  n'a  pas  même  pensé 
à  en  consulter  les  officiers  de  santé  sur  ce  qui  s'y  é^ait  passé  ;  car 
M.  Audouard  se  trompe  quand  il  prétend  que  les  deux  chirurgiens 
dont  j'ai  produit  les  documents,  n'étaient  point  attachés  à  la  gar- 
nison de  la  citadelle  en  i8ai.  Le  certificat  de  M.  Borras  est  daté 
du  aa  janvier  i8aa  ,  et  celui  de  M.  Rodés  du  9  mai  de  la  même 
année.  En  i8a4»  le  chirurgien  en  chef  était  encorç  à  Barcelone; 
mais  le  chirurgien-adjoint  ne  s'y  trouvait  plus^  par  suite  des 
événements  politiques  de  i8a3. 

M.  Audouard  convient  à  la  vérité  qu'il  y  eut  des  cas  de  fièvre 
jaune  dans  la  citadelle  ;  mais  il  prétend  que  ce  ne  fut  que  «  lorsque 

'  Avant-propos  de  la  Relation  historique  etmédicaky  etc.  p.  Ij. 
«.  c.  29. 


434  SUR    lA   NON-CONTÀGfON 

«  ta  troupe  se  mêkùt  au  peuple  pour  faire  exécuter  Ut  ordres  de  Vautoritém  » 
Il  ajonte  que  «  lorsque  les  soldats  ne  firent  plus  le  service  de  la 
«  TÎlle^  et  qu'ils  n*y  purent  aller  qu'avec  des  permissions  indivi» 
«  duelles,  ils  ife  souCfrirent  plus  de  la  maladie,  ou  presque  plua«  «  En 
ce  cas  y  comment  se  fait-il  que  dans  le  courant  du  mois  de  no* 
Tcmbre,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  l'épidémie ,  on  fut  obligé  de  for* 
mer  un  hôpital  provisoire  dans  le  fort  du  midi  (  del  mediodia  ) 
pour  les  militaires  atteints  de  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  l'atteste  » 
dans  un  document  authentique,  M.  don  José  Riera ,  aumônier  de 
l'hôpital  militaire  de  Barcelone  ?  '  D'où  provenaient  ces  malades , 
si  ce  n'est  pas  de  la  garnison  de  la  citadelle  ^  puisqu'il  n'y  avait 
point  de  troupes  dans  la  ville  ?  Mais  passons  à  un  autre  établisse- 
ment public  non  moins  important  pour  le  sujet  qui  noi|S  occupe  f  • 
je  veux  dire  à  l'hôpital-général  de  Sainte-Croix. 

Suivant  le  rapport  de  M.  Andouard  *,  la  fièvre  jaune  fut  introduite 
dans  le  département  des  orphelines  de  cet  hôpital ,  par  la  sœur  Sé* 
bastienne  Godina,  qui  fit  un  voyage  à  la  Barcelonette ,  le  19  août  '.  . 
En  attendant  de  plus  amples  informations ,  qu'il  trouvera  sur  ce 
sujet  dans  mon  ouvrage ,  il  peut  consulter  la  page  du  rapport  de 
la  Commission;  il  y  verra,  i**.  qu'une  des  orphelines  tomba  ma* 
lade  et  mourut  de  la  fièvre  jaune  bien  caractérisée ,  avant  cette 
SQSur;  )°.  que  celle-ci  ne  fut  ni  soignée,  ni  visitée  durant  sa  ma* 
ladie,  par  les  .jeunes  filles,  comme  il  l'a  publié;  3».  enfin,  que  la 
soBur  Codina  ne  communiqua  la  fièvre  jaune  à  personne  dans  son' 
souvent.  D'où  il  résulte' évidemment  qu'elle  ne  fut  point  l'intro- 
ductrice de  la  maladie  dans  le  département  des  orphelines. 

M.  Audouard  nous  assure  ensuite^  que  la  contagion  fut  ap? 
portée  dans  le  département  des  orphelins,  qui  se  trouve  dans  1* 
même  hôpital ,  par  des  enfants  qui  auraient  été  donnés  à  des  nourrUm 
prises  dans  la  classe  indigente,  tant  à  la  wlle  qu^ au  faubourg ^  efqua 
Von  aurait  rapportés  dans  VétabUssement  après  la  mort  de  ces  m^mee 
nourrices,  «Là,  poursuit  ce  médecin,  ces  enfants  furent  albités 
«  par  des  nourrices  internet ,  et  maniés  par  d'atrtres  femmes  qui 
«  étaient  chargées  de  leur  donner  des  soins  de  propreté.  De  cet 

'  La  signature  de  M.  Riera  est  légalisée  par  M«  D.  Pedro  José  Avella  , 
vicaire  gwiéral  à  Barcelone. 

*  Toyez  la  page  17  de  son  Discours. 

^  A  la  vérité  M.  Andouard  ne  désigne  point  celte  sœur  par  son  nom; 
mais  la  circonstance  d^a^oir  été  attemte  de  la  fièTre  jaune  peu  de  temps 
après  son  retour  de  la  Barcdonnette ,  prouve  éfidemment  que  c'est 
d^lle  qu'il  a  voulu  parler. 

4  Page  iB  de  «on  Discours. 
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«nounicet  et  de  ces  femmes,  qui  étaient  en  petit  nombre,  six 
«iBoarureiit  du  Tormîssement  noir,  en  peu  de  jours.  Quelques 
■  jeunes  sujets ,  soit  de  ceiix  qui  venaient  du  dehors ,  so^t  encore 
«  de  ceux  qui  n'araient  eu  aucune  relation  avec  l'extérieur ,  furent 
«  atteints  et  moururent.  On  s'avisa  à  temps  de  la  contagion.  On 
»  sépara  ceux  qui  devenaient  malades;  et,  par  ce  moyen ^  on  mit 
«  fin  à  la  propagation  de  la  maladie.  » 

Je  vais  répondre  à  toutes  ces  allégations ,  par  un.  document  de 
M.  le  docteur  Sahuc,  qui,  lors  de  l'épidémie,  résidait  dans  l'hâ- 
pital  même ,  où  il  demeurait  encore  en  i8a4. 

«  La  junte  municipale  de  santé  ayant  ordonné,  le  i4  septembre, 
dit  cet  honorable  médecin,  que  les  enfants  légitimes,  à  la  ma- 
melle, qui  se  trouvèrent  abandonnés  par  suite  de  la  mort  de 
leurs  parents  ou  de  leurs  gardiens,  fussent  conduits  ici,  il  en 
entra  deux  le  même  jour,  provenant  du  tour;  et  un  autre  le  16 
venant  de  l'hôpital  du  séminaire.  On  fut  obligé  de  les  placer 
dans  le  département  de  la  Maternité,  bien  qu'ils  fussent  séparés 
des  autres  enfants  autant  que  pouvait  le  permettre  le  peu  de  di- 
mension de  l'établissement.  Les  nourrices ,  effrayées  par  les  ra- 
vages que  faisait  la  maladie ,  et  quelques  unes  d'entre  elles  frap- 
pées de  l'idée  d'une  contagion  qu'elles  croyaient  pouvoir  leur 
être  communiquée  par  ces  enfants  de  provenance  brute,  sans 
qu'elles  eussent  néanmoins  à  les  toucher .  en  aucune  manière , 
se  mirent  dans  une  violente  colère  et  trois  de  celles-ci  tombè- 
rent malades  ;  une ,  le  lendemain  de  cet  accès  de  colère ,  et  les 
deux  autres  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Le  bruit  de  cet  évé- 
nement étant  parvenu  aux  oreilles  de  l'administration  de  cet 
hôpital,  elle  résolut  que  le  i*'  octobre,  on  mettrait  ces  enfonts 
dans  une  salle  séparée  des  antres  établissements  de  la  maison  ;  et 
l'on  prit  en  même  temps  quatre  femmes  salariées,  pour  qu'elles 
en  eussent  s<nn  et  qu'elles  s'occupassent  exclusivement  d'eux. 
Cette  mesure  d'isolement  fut  portée  à  un  tel  point ,  qu'on  fut 
jusqu'à  laver  le  linge  et  lei  bardes  de  ces  enfiints ,  à  un  lavoir  sé- 
paré ,  et  qu'on  les  faisait  sé<^er  sur  une  terrasse  aussi  séparée  : 
aucune  de  ces  quatre  femmes  n'eut  la  moindre  indisposition.  Il 
en  fut  de  même  des  deux  sœurs,  qui ,  comme  chefs  du  bureau  de 
la  maternité,  furent  les  seules  qui  soignèrent  les  trois  enfants 
de  provenance  brute,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  ;  elles 
n'éprouvèrent  non  plus  rien  de  particulier.  Les  nourrices  n'eu- 
rent de  contact  ni  avec  ces  trois  enfants,  ni  avec  leurs  effets ,  ni 
avec  ceux  des  enfants  qui  vinrent  ensuite,  puisque  Ton  ne  donna 
k  téter  à  aucun  de  ceux  qu'on  regardait  comme  suspects  (sucios). 
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^Chaqtfe   nourrice  est  chargée  d'allaîter  deux  enfanta  ab  plus, 

«et  elle  ^n*a  pat  à  s'occuper  d'antre  chose.  Vers  la  mi-octobre, 

«  denx  antres  nourrices  tombèrent  malades  f  et  deux  antres  dans 

«  le  mois  de  novembre,  .et ,  dès  l'inyasion,  on  les  envoyait  à  la 

«  salle  conimune  dès  femmes.  Durant  tout  le  temps  de  l'épidé- 

«  mie,  il  entra  (dans   l'hôpital  de   Sainte  -  Croix  )  107  enfants 

m  abandonnés ,  dont  gS  moururent.  » 

■  Barcelone ,  le  10  aoot  iSoi- 

Si^ffié  BusHAYXVTUKA  Sabuc. 

La  signature  de  ce-  médecin  est  légalisée  par  M.  le  consul  de 
France ,  à  Barcelone. 

Combien  d'erreurs  -  de  M.  Audouard  ne  se  trouvent  «elles  pas 
relevées  par  ce  seul  document  !  Je  ne  me  permettrai  qu'une  seule 
re^narque  à.  ce  sujet ,  le  lecteur  fera  lui-même  les  autres.  C'est  qu'à 
lli  i^  de  septembre,  lorsque  la  fièvre  jaune  se  manifesta  parmi  les 
noiirrices  de  l'hôpital  Sainte-Croix,  elle  était  généralement  ré- 
pandue par  toute  la  ville.' 

:  M'.  Audouard  dit  qu'il  tient  les  détails  qu'il  a  donnés  sur  la  pré- 
tendue introduction  de  la  fièvre  jaune  dans  le  département  des 
orphelins  »  de  la  sœur  Josephe  qui  était  chargée  de  ce  service. 
«  C'était 9  dit-il ,  en  présence  du  père  prieur  des  grands  Carmes, 
«  que  cette  sceur  me  donnait  tons  ces  détails;  et  elle  est  à  mes  yeux 
■  tout  aussi  digne  de  foi  que  MM.  Salva  et  Sahuc ,  médecins  de  cet 
«établissement,  qui  ont  attesté  le  contraire.  Cette  sœur  n'avait 
c  pas  à  soutenir  ses  premières  assertions  pour  ou  contre  la  conta- 
«gion.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  médecins  précités,  qui,  bien 
«  avant  notre  arrivée  à  Barcelone ,  s'étaient  inscrits  contre  la  con- 
«  tagion.  » 

Laissant  de  côté  ce  que  l'observation  de  M.  Audouard  contient 
de  peu  obligeant  pour  nos  deux  honorables  confrères  de  Barce- 
lone ,  je  lui  dirai  que  je  n'ai  pas  eu  l'honneur  d'être  introduit , 
comme  lui,  auprès  de  la  s«ur  Josephe ,  par  le  révérend  père  prieur 
des  grands  Carmes ,  mais  bien  par  M.  le  docteur  Sahuc.  J'ajou- 
terai que  cette  saur  m'a  exposé  elle-même,  avec  beaucoup  de  dé- 
taib ,  les  faits  rapportés  par  ce  médecin,  et  exactement  de  la 
même  manière.  Je  dirai  en  outre,  que  M.  François  Viladecans, 
prieur  de  l'hôpital  de  Sainte-Croix ,  m'a  confirmé  ces  mêmes  faits  , 
en  présence  de  M.  le  docteur  Sahuc,  dans  la  soirée  du  3o  juil- 
let 1814»  cx^  nous  promenant  tous  les  trois  dans  la  cour  de  l'hô- 
pital. Que  le  lecteur  juge  maintenapt  de  la  valeur  des  autorités  ! 
Quant  à  nous,  poursuivons  notre  examen. 

Suivant  M.  Audouard,  il,  y.  eut  durant  l'épidémie,  un   très 
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gitmid  enoombrement  dans  l'infimierie  ou  l'on  traivtljes'orph^liilet 
de  rhôpîttl  de  Sauite-Crbix,  qui  furent  atteintes  de  la  fièyre  jaune. 
«  Cette  infirmerie  était  en  outre,  ajoute- t-il 9  peu  aéirée;  |Mirce  que, 
«  pour  mieux  isoler  les  orphelines ,  etponr  épargner  à  lenn  oreilles 
«mille  propos  licencieux  que  F^n  tenait  &  l*extériefit^  oto  àvaà 
«  muré  de  petites  fenêtres- qpii  dopnai«nt  imr  laTUie  -de  fo  -Galère 
«  Vieille  i  rue  fort  étrbite  qui  règnf(  tout  le  long  de  la'  façade  -sùd- 
«dnest  de  rhôpitaly  'et- qui  n'est  iHibité|B  que  par  du  cbm^utt-'dU 
«  peuple.  On  Tôuyrit  .cesiieiiélres  on*  lubarnes^;  et  aussitôt  il-j^eot 
«  des  malades  dans  les  noalsclnside  la  mie  ide  la  Galère  Y  isille  ^  etcO'^ 
Ce  qui  suit  répondra  j'espère. à  cette  noutelle -allégilti6nde''M':*'Au- 
douard.  '  ■  .  .  -  .i;:-  »'  ,'•'■■ 
M.  François  Viladecansc,!prétr'd  et:prieur  de  Thâpital^g^l'^iliV 
dé  Samte<^nûxrde^Barccloiwv  certifie  y!  dans  u^  dooàment  '^d^l 
m'a  délivré  9  que  durant  l'épidémie  $  les'orpheUnes  ne  powttht'con- 
tenir  dans  leur-  infirmdrie ,  1  iqmi  était  d*aiUem>a  'pea=  aérétf ,  Ôq  en' 
établit! nne  autre  plus  ^cieu8e.)et  ptin'icanTeMibliê^àxrn'éMge'  aù-^ 
péueur,  où  l'on  transporta  les '.malades  'qni.aO'^rouTâieDt  *  dlnUs 
l'anciepoey  qae.l'oh  suppriaiavdinai^  qàe -celle»  des  ôi>pheUu'eé'qnf 
tombèrenâ  malades  par  la  isuite. 'M.  Yiladecana. certifie  /.en  «utre  ; 
«  que  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  de  ces  infirmeries,'  îl-n'i^'a 
«Jamais'^u  de  fenêtres  qni.:donn^t  sur'làrUe  de  lai  Vieille- 6a- 
«  1ère;  attendu  qu'elles  setrounrcnt  toutes  les  idcux  .sur  une- 4lgi»^ 
«droite^  bien.  q«*.&  différente^  -banteur.,  et  sont  séparées  deitfrue 
^dela  VJeill^ 'Galère  parla  moitijé  du  corps  de  l'édifice,  qui'i(kè«t 
«  avoir 'environ  (juarantebares*  de  prbfondenr.  »  '  >  >''•  -  ^ 
^  J'ajouterai  !  à  ce  que, dit  ici  M.  Viladeoans,  qUè  la  pièce*  du" 
premier  étage  .du  [département  des:  orphelines*,  qui' est  attenante  à 
rue  de  la' Vieille  Galère,  est  un  Taste dortoir  on  l'on  ne  laisisa  ja-' 
mais  séjourner  aucune  mal^e  de'la  fièvre  jaune  ;  et,'  loin  que  ce' 
dortoir  fût  -encombré  pendant  l'épidémie,  i(  y  eut.  au  contraire 

'  Relation  historique  et  médicale  de  lafihvrep^me  de  Barcelone ,  j».  ^^^ 
trente-sixiètaae  fait.  *.* 

■  *  La  'bare  espagnole  a  environ  ^i'pûûàeg  de  longueur.'  *  '■-<-■•■ 

*  Certifico que  ni  en  una  ni  en  otra  hay,  ni  ha  habido'Ventanhi  que 

nnertan  en  la  eaÛe  de  la  Galera  P^iefa  ;;)ntfàf^  las  dos,  esian  em  una  misma 
linea  recta,  bien  que  en  diferente  altura,.jr  spn  separadas.de  la  Galera 
Vieja porla  mitad  del cuerpo  del  edificio ,  que  tendra,  poco  nias  6  me- 
nos,  el  fondo  de  unas  cuarenta  Daras.  Pqrserasi,  lajftrmo  en  Barce» 
lond,  àht  tk  de  égosto  i6a4.  1         - 

Francisco  Yvu^wscàjsh, 
PresHtero ,  Prior, 
La '.signature  de  M.  Viladecans  est  légalisée  par  M.  le  consnl   de 
France  »  Barcelone. 
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plffs  d'espace  que  jamais  «  par  suite  de  Teiilèvement  des  màlad^ 
pQi)r  rinBrmerie,  d*oài  malheureusement  Ja  plupart  ne  retenaient 
plus.  D'un  iautre  cÀté ,  les  petits  fenêtres  dont  parle  M.  le  doc* 
tenr  AudouaVdy  sont  à  dix  ou  douze  pieds  d'élévation  an-dessus 
du  .pla^ber;  tX  MM.  Sahuc  et  Viladecans  m'ont  assuré ,  sur  les 
Uenz  mêmes ,  qu'ejiles  n'étaient  point  murées  comme  le  piétend  ce 
médecin  ^  elles  sont  seulement  garnies  à*un  fort  contre*¥ent  inté- 
rieur» que  l*on  ferme  et  que  Ton  ouvre  à  volonté  au  moyen  d*un 
cordon.  Ainsi  le  talent  d'observation  de  mon  ingénieux  adversaire 
te  trouve  encore  ici  complètement  en  défaut.  Passons  outre. 

«  Suivant  la  direction  des  vents  et  ^es  courants  d'air  ^  poursuit 
«  M.  le  docteur  Audouard ,  les  miasmes  de  l'infirmerie  étaient 
«  pr4>jetés  dans  la  rue  ou  dans  l'intérieur  de  l'hâpital.  Dans  cette 
«  dernière  circonstance  »  ils  étaient  dirigés  vers  un  -antre  quartier 
«  de  cet  établissement  y  celui  des  fous ,  qui  était  séparé  de  celui  des 
m  orphelines  par  une  grille  de  fer  servant  à. donner  du  jour  à  l'esca* 
«  lier  qui  conduit  chez  celles-ci  :  la  maladie  prit  chez  les  aliénés, 
«I  dont  quatre  moururent  eh  peu  de  temps.  Dans  cette  demiève  cir* 
•  constance ,  l'air  dut  être  le  conducteur  du  oiiasme  contagieux  ; 
«car  il  n'y  ^t  aucun  rapport  entre  les  personnes,  ni  par  les 
«  effets.  »  ■ 

MM.  Viladecans  et  Sahuc  repoussent  cettje  autre  allégation  de 
M.  Audouard ,  par  le  document  suivant. 

pNous  soussignés ,  déclarons  que,  lors  deT^idémie,  il  n*y 
«  avait  dans  le  département  des  jeunes  filles  (  dbncellas  ) ,  aucune 
«  fenêtre  ni  grille  ouverte  du  c6té  du  département  des  fous  qui 
«  communiquât  avec  eux;  puisque,  bien  qu'il  y  eût  deux  fenêtres 
«  de  ce  côté ,  elles  s'ouvraient  sur  un  espace  parallélogranùne  étroit 
«  et  fermé  de  tous  côtés  par  un  mur  épais  qui  sépare  les  deux  édi- 
«  fices  et  s*élève  jusqu'au  toit.  Il  est  également  faux  (  ialso)  que 
«  l'escalier  jeçût  le  jour  d'aucune  grille ,  ou  des  fenêtres  préci* 
«  tées  ;  car ,  outre  qu'elles  ne  donnaient  que  peu  de  luipière,  parce 
«  que  le" mur  mitoyen  su^inentionné  la  leur  interceptait,  il  j  a  en- 
«  viron  vingt-cinq  bares  de  distance  de  ces  mêmes  fenêtres  à  V^** 

«calier. £t,  pour  être  la  vérité,  nous  le  signons  à  Barcelone, 

«le  8  octobre  i8z4« — (Signés)  «Francisco  Vuadbcavs,  prêtre 

«  prieur;  Buenaventura  SAuna  •* 

/ 

'  Belanon  historique  et  médicale  ^  etc. ,  p.  363,  trente^eptième  fiiit. 

>  Declaramos  los  abajé  firmadoi  ;  que  en  el  departamento  de  doncettas 
no  hahia  ,  en  el  tiempo  de  la  epidemia  ,  ninguna  ventana  ni  reia  abierta 
allado  del  departamento  de  los  ioeos,  que  eomumcara  con  elios;  jnt^, 
aunque  habia  dos  ventanas  de  aquel  lado ,  vertian  en  un  espaeio  /Mirnls- 
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D*aprèi  ce  'qui  précède ,  M.  Audouard  n  Vt^fl  pat  bi«B  raiaon 
de  dire,  en  terminant  son  discour»,  que  ses'éériu  stnu  CéJBpresékm 
fidèle  de  roèterçationP 

Lea  documents  qui  précèdent  sont  assez  explicites  pour  ne 
pas  avoir  besoin  de  commentaires.  Ils  font  Toir  elairemént  que 
je  ne  me  suis  point  trop  avancé  quand  j*ai  dit,  en  commentant, 
que  M.  le  docteiv.  Audouard  s'est  livré  à  d^étranges  fictions  sur 
les  faits  les  plus  matériels ,  les  plus  permanents ,  les  plus  im- 
muables ,  enfin  les  plus  à  poitée  d'être  vérifiés  par  lui ,  puisqu'ils 
ont  eu  lieu  dans  un  grand  établissement  public.  En  effet,  quelle 
que  pût  être  d'ailleurs  la  repiilUé  des  éçénememU  qid  se  pressaient 
autour  de  lui,  ce  médecin  ne  nOus  fera  pas  croire  que  ta  topo^* 
phie  de  l'hôpital  général  de  Sainte-Croix  en  fàt  influencée  le  moins 
du  monde  y^ et ,  À  plus  forte  raison ,  bouleversée  au  point  qu'il  nous 
la  représente.  Je  me  garderai  né&nmoins  d'user  de  représailles 
envers  mon  adversaire ,  en  attribuant  à  la  mauvaise  foi  les  gravés 
erreurs  que  je  viens  de  signaler,  ainsi  que  plusieurs  autres  non 
moins  matérielles  que  je  m'abstiendrai,  pour  plus  de  brièveté,  de 
faire  connaître  en  ce  moment  :  elles  n'ajouteraient  d'ailleurs  que 
peu  de  chose  k  ce  qu'on  vient  de  lire. 

M.  Audouard  voudrait  aujourd'hui  faire  excuser  ses  erreurs  ', 
en  disant  qu'il  a  recueilli  les  faits  consignés  dans  son  livre  «  dans 
«  un  temps  de  désolation  et  de  désordre ,  au  milieu  d*une  grande 
«  calamité,  et  en  présence  d^événements  qui  se  pressaient  ji'^^ 
«  une  rapidité  qui  permettait  à  peine  de  les  saisir.  »  J^ô^boseMît 
à  cette  assertion  ce  que  ce  médecin  écrivait  lui-même  de  fa  Ca* 
pîtale  de  la  Catalogne,  le  10  novembre  1811  :  «  Pal  paVcoiirtii!^ 
«  disait-îl,  Barcelone  avant-hier  ;  j'ai  été  à  bord  de. quelques  bâti- 
«  ments  soupçonnés  d'avoir  introduit  la  maladie  et  qu'on  a  d^sin- 
<f  fectés.  J'ai  visité  le  port  avec  beaucoup  d'exactitude,  tous  ses 
«  parages,  et  suis  rentré  k  Barcelone ,  étonné  d'avoir  trouvé  les  kmèi" 
«  tantsse  liprantàleurs  occupations  ordinaires  comme  si  aucun  fléau  n*iûlt 

logramo  éstrechoy  cerrado  en  todas  dirèociones  por  uns  pared  redà  fue 
msdia  entre  los  dos  edifcios ,  y  que  se  éleva  liasta  el  teçhoi  Es  igua^menfe 
falso  que  la  escalera  recibiera  là  luz  de  rèja  alguna ,  ni  de  las  sobredi'^ 
éhiis  'veneanas;  pues ,  ademas  de  que  dàbah'aoca  htz',  por  prtvarlà  la 
pared  re/erida  de  en  medio ,  hajr  la  distaheia  Jeûnas  %S'^aras ,  poeo  mot 
6  menos ,  del  punto  de  estas  aide  aquellas...^,  X par  ter,  la  fp$rdèdg  la 
firmamos  en  JBarcehna ,  d  los  S  octu^re  iBiJ^, 

Francisco  Tilaoecans, 
Presbitero  Prior, 
Buenaventura  Sabvc. 
Hota,  Les  deux  signatures  ci- dessus  sont  légalisées  par  M.  le  coQsul 
de  France  à  Barcelone. 
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<»  at'cablé  cette  populatton.'-n  (  Voyez  la  Gttzette  de  France  du  lo  no- 
Tietothre  i8ai<)  M.  Audoaard  ajoutait,  dans  une  antre  letti;e  datée  de 
mont  Alegre,  le  a3  novembre  1821  :  «  A  Pëpoque  de  mon  arrivée 
«,;Par«elpne.  était  encore -.livrée  à  la  désolation  ;.  maû  bibstâti^ 
•:tf9ag^(uifif  se  sont  rouverts'.  Us  gens  .de  métiers  ont  repris  leurs  irapaust 
«  1^1  ckacuin.sefi  .occupations^  habituelles,  n  (  Voyez  la  même  feuille  du 
6'idécembre  iSai.)  11  est  bon  de  se  rappeler  que  M.  Audouar^ 
avDiva.  À' Barcelone  le  a 3  octobre  et  qu'il  en  partit  le  ao  taovembre 
ivîvant.  Ainsi,; d*aprè8  son  propre  témoignage^le  désordre  n*a  pas.dû 
mettre  aut^t  d'pbstacles  à  sejS- recherches  qu'on  pourrait  lé.  penser^ 
d'ajprès  le  langage  qu'il  tiei^t  aujourd'hui «.Xies  difficultés  quarj^ai  e^ 
k  vaincre,  en  arrivant  sur  le  théâtre  de  la  maladif  troii^ans^près  sa 
ce^.^ion ,  jetaient  bien  autre  chose.      ,  =...<'' 

I 

^,iQ|iox,qii'il-en  soit,  mon  biit  n'est;  nullement  de  recheiveher  .là 
cause  des  nombi^eusies  et  graves  erreurs  Commises  pslr  M;  Audonard, 
n^ais  senlen^ent  jde  les  signaler,  et  le; peu. que  j'enl.ai  ditsuflfira, 
j'e/ipèr^,  en  attendant  la  publication  de  mon  ouvrage,. piour  fixer 
roftimon  sur  la  valeur  des  prétendus<'fai(s:  de  cont^gioi).  allégués 
ps|r  ç^t..^utei\r.  Ces  faits  sont  tous,  sans  une  seule  exc^tion,  6a 
complètement  erronés,  ou  inexacts,  ou  mal  interprétés.  Il  y  a  plus, 
à  Ji!e3;ception  d'un  ^eul,  ils.opt  >tous  été  recueillis  dans  Barcelone , 
et  s-'^expliquept  par  celd  mémç.  d*uue  manière  bien  plus  simple  i^X 
îiiep.pUis  naturelle  ,  par  la  doctrine  de  l'infection  que. par  celle  de 
la^çont^gîpn.  {j'unique  fait  observé  hors  de  la  ville,  et  qui  /d'après 
^.  ^^udouJird,.»fi^<7/<fV  tous  ceux  que  Von  pourrait  opposer  pour  prpmer 
«.  ta  npn^or^tqgiojjL  » ,  est  le  suivant  :  «Xe  nommé  Seleric ,  dit  ce  mé-. 
«  ,4*^910 ,.  habitant  ^  3ans ,  village  à  i^né  lieue  de  Barcelone  ^^et  dans 
«.('«pçeinte  du  cordon,  était  marchand  de  grains,  et  se  rendait  fré- 
«  que^nment  à,  la  ville  pour  ses  affaires.  Il  y  contracta  la  maladie, 
«et  mourut  à  Sans,  en  octobre.  Dçux  jours  après  sa  mort  son 
«;4^P9u^^,.^quii  depub  six  mois  n^avait  mis  les  pieds  à  Barcelone,. 
«  s'alita  y  et  mourut  de  la  jcnéme  ipajajd^ie  que  son  mari;  ils  avaient 
«  plusieurs  enfants ,  qui  furent  retirés  de  la  maison ,  d'après  le 


«des  champs.  Or,  l'épouse 'n'«t  pu  recevoir  la  maladie  que  de  son 
«'^mavî-,  qui  probablement  l'avait  contractée^  à  Barcelone.  »  '' 

Ce  fait,  prétendu  si  côncliiaiit,  ne  saurait  avoir  de  la  valeur 

■   •  *    • 

'  Discours,  p.   17^  et  page  35 1    de  la  Relation  historique  et  m^di-i 
cale;  etc. 
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qu'au^ot.qa'il  fleraU^ltfiremept  démontré  qiMlaudatile'.Salarick 
(.et  non  Seleric  )  n'^uU;  point  Ye^aeï^iDifieakt^à  BaroMbue  lors- 
qu'elle ^omba  «nalad^Y\1'^.jfMqa'J<^i\^9^  pafeUIe.  .^démonstralllcai  ?ié 
nojgiA  .^  .pQÎQ^.  éi^\  àov^v^én^,  T^ndi»,  qii|il  «fat  prouvé  •  par  le  document 
8u}yjaf)tj  qui  nx'aL  été  ééliyT^\^ii,')e  p^r^i  df^  :SaQs-^.qae,  k»n  de 
nUypir  pas  i^té  à  .Bai:eelo^e,  d^u^^  six  ^ois  iprAq|i|*ellç.;fAt  atteinte 
d^la&ëyre  j^nef^flfaflaiae.Ss^ai^ifiU  y  yeifaiit^aucon^ir^ir^  Aré<|aem^ 
9ient  ûuM^^,y,ép\â^in^fi,  y<>i^cj,|^^te^$«  4^ce  f^oçi^xi^f^i  baf  of^w^  :. 

«  Je,  dpi?,Ei^u^o^,Yi»taV/?Wfr:BFftr,ft,  cpré.de.  J*église ipaifoiasWe 
«  d^e  jSî^iijt^JI^irJ^,  4prj^»f.42»tt*i^i^^<^^  de.  .BawvJlotie^*.  certifie 
«  q|oe,  1^ .j[;^r.ç^*^^|[;t9^f«^eJ^9i^e;q8ii|,.mouriit  » 

«  Antoine  Salarich,  habitant  dé  la  même  ;  et,  le  ao  du  méqcief'in.oÎ8'« 
«  m9Krut;aff^si:^9m  ép{)U9f\,'7^ai«f,l^^reUada,t0usJte^ld$u3Laiteibttfde 
«  ;i;épi4^fnip ,  j^f  f^^4i^^^^^Pffi ,^f^J^SP^^*iU  fowaiftfit  à  Bar^ 
%  çeloçe  3pei|dîi#  -qtifi,  ^^,^èYsflljft^lftei,l;é§nftU  i(3to*Dr?ftU^  Ville;  el 
tW^rW  &i^^^mf\'M^  n^Jf|4J^,lVîf  s^^WttwiiniqBft.à.aueqii; 
*  j^i  ,4e  IjHfurft  49/nef |tj^s  >,4nî  iJLç,.çç^»  ^  l.eur  -fk  WW  J^nt,  des  -MfanN 
<f  ,nî .  de  icejix,  ,qui,  içff ry j^t^ept,^  ^  r^Hffi?  dfW  <ç}ff ^  A .wx,  j^n^oRta  .qili 
K  .h^l^i^aient .  la.  x^â^pe^ , n^s^cip  i  et  .gp^i .  çQDMn^niqusgifïxfl; .  ay^ao  le<ir« 
9^9T/^B  rattejnt»  ^^^i^i^ifi^f^î^^,!^!  ,,au..médf çin^q^ij^s.vlrilaîti 
«  nj,4,^9i:^ii  plu^j,,fl^,left,^^^tfljfit9u^;.l^:^ap|i3.stç*  »:(^gm) 
«  Fausjto  y^laUjonga ,  p^^tre ,  j(\«ijr^  de  ySï^i^s.;  »:  r^rh»,  aîc^.atUre.de 
M^.y^lf^lpp^est  légalUi^e  p^f.^^'léyiçaire-^gén^ral^klIBaiVeelOmi^ 
fjopj^çjpnlejvqit  par.i>j;îgîn*i,9-J9};it..,';     *   .;/;    .  ,:;..,:    ;  ..'r:i, 

Peut-on  rienycûf  dj9,pl48;<i9«çl^qt  que  le  certifioat  de  M.. Vif 

■:../;;;;  .  ;  -^  •:'«  -.II'  -,.■;•  ,î.  ^  .  .li^  •■  îv  ;:;>.;"  ■.':i  i'M» 
.1  M  .fPpn  Fatuto  FiUûiûnga^,  preibitçrç  cura^o.dfi  la.parrqfMi^tighâiàid» 
Santa  Mari^  dp  Sansa  ^n  él ohispadq  de  Bareçh^        .        •    '  :    i..- 

Doy  fe  :' '^Ùe ,  eh  el  '^d' jÀiikéfô  de  octuhré' dèl  dno  mu.  ochocientoi 
'^intejrun&f'nwHô iHé^a'fkirrd^ida  jintohh^Samrîeh's  nîé^m d&iayA-l 
ma  ;r\  ai'.ei  'dia  .veiin^  .dél'^ièmo  :  fnêi^y  antr-muriô  tambièti  •êu  ûpnsmnè 
Mtaria  Parelféuù^  ,  f^^*>^  epijdçmiajifs  fie^  résultas .  de. ,  ir^  co/fj^  -fip^Mfmn 
éi  ta  ciudad  de  Barceîôna,  en  aquel  iiêmpo  que  se'  padecia  la  epidemia 

en,4içha  çi^dçÂ; X  9^^^  P9KM  ^Vf^fij^  M .f?i<^'*  7^<K^f^.  JlfPimsà  iM^ 
enfermedad  à^ ningtmoM  los^^w^és^c^^^^  fti-Çi^atiffileiifçf^ 

â  ninguno^dei  los.cincQ  i^^seis.  hijos  que  vwian  en  la  mîsma  casa  ,jrrozaBan 
condichos  epidemiados ,  ni  ai  faculta^^  9M^J!^€.?^i'(^f^r..^\((UifPPCO  d 
mi  ,  que  ambos  auxilié.  jisi  lo  cerdnco  en.lfi,m{si^jfaJTçquia  de  Santa 
Maria  de  Sans,  d  los  diez  y  seis  aias  dèl  mesi^.Jieosto  del  aho  mil 
ochocientos  nndnte  y  cuatrp: con  firnm  4e  fimM^ff6p^jr^m^ 
àrado  siàno  :  :  :      .  ~  ..  „ 

'  PrësHt^ro,  cûrado  de  Saris,  i 

■I  .  * .;   .  ..     ■    ■      ,'.  ■.    ■■..  ■:;   />.        .."'    .1(1  .    '■•.'■  ^-  <•■• 

J^os  don  Pedro  José.  Atnella ,  ■  preshUero  ^  \  mtusrw  ffemeru^,  '  pe^  :  tl .■ilsu- 
irisimo^senûr'Poblo  deSichar^  obispp^^de:Bafc0lfmagi\\i'i  .  ..  ^ii.  ■  ' 
Darnos  fe  :  que  el  antesignado  yfirmado  D,  Fausfù,i^ilaUonga  ypreS' 
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hUonga?  M^  Avdoo^rd  ayant  eu  oottnaissance  de  ce  docQmenty 
pendant  l'impreMion  de  son  dîscoars ,  par  là  brochnre  cpie  je  Tien» 
de  publier,  tnr  leè  Principes  de  l'Administration  en  matière  sani» 
taire  %  îl  a  t«rminé  son  aTant-propos ,  en  disant  qne  nous  sommes 
en  tont  conformes  snr  le  fiiit  dont  il  s'agit.  «  Seulement,  dtt-il, 
«  M.  Ghervin  ajoute  qne  l*éponse  du  sieut  Seleric  allait  en  vifle 

•  aussi-bien  que  son  mari ,  ce  qn^îl  a  fait  certifier  par  le  curé  de 

•  Sans.  J[*ai  ayancé ,  au  contraire,  qu'elle  n'y  aVait  pas  été  depuis 
a  plus  de  six  mois ,  ce  que  m'assura  le  médecin  de  cette  personne. 

•  Il  ne' s'agit  donc  que  de  décider  si  c'est  le  curé  ou  le  médecin  que 
«  l'on  doit  croire  dans  ce  cas.  »  (  Page  8  de  la  brochure  de  M.  An- 
douard.  ) 

J'obserterai  d'e^ord  que  ce  n'est-  point  du  médecin  de  Sans, 
coflimç  on  pourrait  )e  croire ,  que  M.  Audouard  tient  le  fkit  ^|u'il 
nij^itè ,  mais  biien  du  docteur  Bibbt,  qtki  avait  fui  de  Barcelone 
dès  le  comUltMcément  de  Tépidénife,  tant  "il*  avait  péurctà  la  pté- 
teadue  contagion.  Se  trouTScnt  à  Sans  ^'M.  Ribot  'eut  en  effet  occa- 
sion de^  voir  madame  SalaricH-  dùmtii  sà'mâlàdïe,  mais  il  ne  fut 
pctiit  son  médecin  ordinairé^'d'oà  il'suit  que  le  curé  de  ce* Village 
pbt  étrebeaAcoup  mieux  informé' qi^e  lui 'dès  fréquents  voya^ 
qlMT, cette  personne  faisait  à  Barcelone,' où teHe  se  rendit  nÀme; 
tti*a-t-il  assuré  de  vive  voix,  plaideurs  fois  après  la  mort  de  son 
■wrî  \  car  elle  ne  tomba  pas  malade'deux  jours  après  c^  événémenf , 
comme  Tavance  M.  Audouard  ,  mafs  siénlement  au  bout  dé'Uîx  I 
douze  jours,  ce  qui  coïncide  parfiiftement  avec  l'époque  de  sa'mort , 
qui  n'eut  Heu  que  vingt  jours  après  celle  de  son  mari.  On  voit 
d'aiilearer,  parle  document  de  Vilallong» ,  queies  enfanta  SitWinch 
ne  furent  point  retirés  de  la  maison  durant  la  maladie  dè.lf^ars 
pil^reçfs,^  ainfi  que  le  prétend. encore -«e,  inéid^cioi»..qi]Â-.«-f«ft  PW? 
«OBséquent  trompé  en- assurant  que  lé  fait,  tel  qu'il  le^rajpporte^ 
Moolatbrme  à  ce  que  j'en  dis.  .Ainsî  voilà  à  quoi  se  rédnU'ce  pré- 

Hterù^'ésta  enrùéo  de 'ià  parroqmà  de  ^ans  ,■  dfi  est»  <f^padà^  edirto  se 
ti^Êdafiehyhgcd.  BusTelona,seisde^Mjt,det%^^ 

'•  'Pormahdamientù  de  su  senbtùi,f  ' 
'••  '^  '•        . /).  JuanCÀJLVAf                                                      '■' 
•■«••  •  Secretdrio.  •     '  *  ' 

'*"^  Cet  onvragfe  est  intitulé  :  Bxàmén  des  principes  de  Ta4mmt^i9^9m 
en  matière  sanitaire.  Les  lecteurs  qui  désirent  se  mettre  au  icborant  de 
tout  oe  qui  a  préci^àé,  la  disqassipn  du  rapport  snr  mes  documents , 
dont  s*occape  en  ce  momeiit  i  Académie  royale  de  médecine,  peuvent 
c«teidter|e  disoeurs  prânmaaire de  cette  brochure,  ils  y  trouveront 
les  détails  les  plus  exacts  et  les'j^às  eîrconstihicrés  que'^lW  puisse  se 
pmkgirarsuff'-oa^njetj    •  ■■"■■\'.  j--;     •     ■ 
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tendu  fait  de  contagion  ai  mamfoste  et  si  concluant ,  et  de  plus  le  seid 
observé  hors  des  murs  de  Barcelone,  qui  soit  produit  par  mon 
adversaire. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  la  réfutation  des  cinquante-six  UxXb 
de  contagion  que  M.  le  docteur  Audouard  a  consignés  dans  son 
livre  par  ordre  numérique ,  bien  qu'il  me  fût  extrêmement  facile 
de  les  invalider  tous  sans  une  seule  exception.  Ce  médecin  affirme, 
dès  le  commencement  de  son  discours ,  que  je  ne  me  suis  inscrit 
que  contre  six  ou  huit  de  ces  mérites  faits  ;  et  il  conclut,  d'après  céla\ 
que  ceux  que  je  n'ai  point  attaqués  sont  incontestables.  J'ai  fait 
voir  à  quel  point  un  pareil  raisonnement  est  vicieux  ;  il  me  reste  à 
prouver  que  l'assertion  de  mon  critique  est  loin  d'être  exacte.  En 
effet ,  des  cUiquante^six  faits  mentionnés  ci-dessus ,  les  seize  suivants 
se  trouvent  attaqués  dans  '\t  rapport  de  la  Commission  sur  mes 
documents  $  savoir  :  ceux  qui  sont  compris  sons  lesrn«'  i,  3,  7,  xs, 
a3,  :»9,  4r,  4^9  43»  44»  4^»  S^i,  5i,  53,  55,  56.  La  Commission  a 
prouvé  eo  outre  que  le  contre-lnaltre  du  brick  la  Joséphine  ne  mou- 
rut point  le  36  juillet^  con&me  l'a  publié  M^  Audouard  ;  et  que  la 
famille  Sagreras  ne  fut  point  victime  de  la  fièvre  jaune  &  la  Barcelo- 
nette,  comme  l'aifïirme  ce  médecin.  Joigneat  maintenant  à  cela  lie 
petit  nombre  de^faits  que  je  viens  de  détruire  dans  le  cours  de 
cette  réponse ,  et  vous  Terrez  que  la  petite  armée  des  cvnqudnte»six 
commence  à  être  bien  réduite,  en  attendant  que  je  la  mette  dans 
une  déroute  complète. 

M.  Audouard  m'accuse  d'avoir  voulu  cacher  la  vérité ,  parce 
que' je  n'ai  pas  fait  une  mention /y/i^me  et  entière  de  ses  cinqnante*s2± 
faits  de  contagion  ;  mais  lui,  qui  a  pris  tant  de^pebie  pour  les  re- 
cueillir et  nous  les  faire  connaître ,  ne  dit  pas  un  mot  de  la  multi- 
tude de  faits  de  non-contagion  qui  ont  eu  lîeù  à  Barcelone  et 
sous  ses  yeux  même.  Je  ne  Taccuserai  point  pouFVela  d'avoir' 
cherché  le  'moins  du  monde  à  cacher  la  vérité ,  mais  seulement 
d'avoir  fait  ses  recherches  avec  beaucoup  de  prévention.  H  verra , 
d'ailleurs,  avec  le  temps,  que  je  ne  cache  rien;  il  verra  que  j'ai 
remis  à  la  Commission  beaucoup  de  documents  qui  invalident  les 
faîtff  de  contagion  avancés  par  lui  et  dont  elle  n'a  pmnt  fait  usage. 
Je  lui  en  ai  remis  par  exemple  quatre  qui  se  rapportent  à  la  rue 
des  Carmes,  et  elle  ne  fidt  mention  que  dfun  seul  dans  son  rapport. 

Je  vais  maintenant  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  quelques 
antres  faits  que  ce  médecin  a  consignés  dans  la  deuxième  section 
de  son  discours ,  et  j'arriverai  ainsi  au  terme  de  ma  réponse. 

«Pourquoi,  dit  M.  Audouard,  les  causes  mofbiiiques  locales 
«  n'ont-elles  pas  produit  plus  fréquemment  la  fièvre  jaune  à  Barce» 
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«  Icmie:,  8,'il  est  vrai  qu'elles  ont  donné  naissance  à  celles  de  i3ol  et 
«  ie.iSiïi  f  dans  ce  m^me  lien?  Que  M:  Gheriûn  réponde  à  cette 
«  question  (  p.  3o).  »  J'y  répondrai  bien  volontiers;  et  je  dirai  que. 
c*(e;s1{  prpjitablement  parce  que  la  rétinion^és  circonstances  qui  {la- 
nûssent  oié^cessaires  pour. la  mi^e  ft^  9içdotjt.  de  ces  mérties- causes 
Ipçal^S; ne, s'est  présenté  que x^rement,. que  Les  épidémie  defièivre; 
jafii^i^  n'o^t  pas  été  ;plus  fréquente;^^  à  Barcelone*  Je:di$;]ieS:0pidé^. 
q:^€;Sf,;p2trce.qu'ou  y  ai, vu  assez,. souvent. ;des;  cas  «i^anliques  à& 
cçtt,e,  ,nul|idie.  .Si  .p^tte  répoQ.se..j»e  paraissait  pas  satisfaisante  •& 
^.•^Audoùard^  j.e  lui  demanderais  à.n»on  touit^comment  il  se-  foit. 
quç;  Jes.^time^pts  q^'il  accuse,  .4'idtro  If  ^ourc^- originelle  deila 
fièTre.jauney  ne,  l'aient  introduite  qu^  diBUji;  fois  dans  BarceloBfi, 
l'un.  àep.  ports  les  plus  fréquentés  de  L'Espagne^  ..  ''1 . 

.,  Jjf.A^dov^ff^.'préteni  que  si  1«^  ;fi^re  jaune  ne  ^t  pas,  «utaut. 
dejTaTajgesi^Barcelpne.en.iSoS  qû!en' 182.1  ^p'eist^iqu'à  laprenôècé: 
4ppquç*f  dit7il>  tofis  Us  malaie^  furefit  Sftparés  iiu  ifste  tU  lapopid^on  »• 
taii^ . <{u'il  «D'en^  fut  pas  de  même  à.û  scande ,-(  p» ;aj§7  V  >Ce  mé* 
fecik^.  est,  fpcore  ;  ici  dans  l'erreur;  Tojos.ies-  m^df^^cU  laifièYce. 
japia^.  qu^  y >f ^t M,  B^jrjçelon^'  en;  t3.o3  ^  pe.  ftpi^ent  pas .  sépuréé.'  du . 
reste  de , la .  population  ;. plusieurs  fu;ir<9Pt  traités  :  d^tts  des  .ma^OM: 
particulières  y.  I&oit  d^,la  v^le^  soit  .du  faubourg..  Il  .en  ikioorat  en, 
qi^tje  tro!sàJ['J|ièpital,  çt  qepjendant  la.nfialadie.nefut  çommutasqpiée» 
di^s  aucun  caSuJl.y  a  plu^.:, soixant^T^irôïf  dç  ces. malades :fuivnt* 
admis  dans  le  lazaret ,  et  aucune  des  diverses,  pinson  nés  ,atlâi6hées! 
àjpçl  établissçpieipt  p^'épr^uva  1^  moiii^fve^teiiit^d^lAfi^Vi^atine. 
Nous'.empiruxxtozis  ces. feitsàMvl^.dQ^)^^^^^  :qui: est^i«méme> 

grftnd,p#i^an^.Çjla\fontagion.;.»  ;..  ,  ,\....\  ,     „•  ■   /».     ^: 

jldf.^vdQaârdjP^us,  assure  ensuite  que  lorfqiji'il  ^e  rendît  à'.bèrd) 
4j?  brick Ifi  QrandrJTwc  ,  jnouillé.  dfiîV» Je  po^^de  Sflro^lonjQ ^ily.troûpa 
Ufi^ion  nqjp^hre.d/oifçners  quin*awiefit^  aucwf^  crain^t^  pour.keiir  samtéw. 
(pt.^6i3  }.  Mais  ce  ipédecin  a  oublia  ^e 'dw  rqu^l  n^' visita  oiS:!bàtir> 
ment  que  le  3  novembre,.  c'esf-à-dîrC/ :  à  uji^:  époque  où  u  suivant  ^ 
^8  propres  ^"ij^rfi^siorks  ^  \e&  haijpii%Ai% 

tiens ^prdinairiS4j,. comme  si  aucun  '/léau:,i^,f^ ■  eufçAiU  o^tté^popUlaHamèi 
«  Ceci , prouve j(  ejoute<«t-il  ^  contre;  unç^.  des.  attestations  predbîtBst 
i(  par  M^  Chery^in^  pu  il.;^t  ài%  que 9. pendant  l'é'pidéniie ^  on-  iM« 
«  lai^sfL  spr  çtaqptxç  i^vire  qu'un  sent  liomine ,  comme  gardien  *,  -eti) 
c  qa!6n  avait. eu  l'attention  de  choisir. ppur. cela,  des-^dividus  qtii 
«^yÀieut  en  jadis  la  fièvre  jaune;  (p.  a78)'»  Je  réponds|q^u«  itela.nit  ; 


•  '  1 1  - 1  > 


'  Fqyez\ik  traduction  jospagnole  d»  Observadomt  médics^s  de  M.  le 
docteur  Palloni,  note  no  16^  .       ' 
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proaTe  rien  ;  d'abord,  parce  que  ces  charpentiers  n^étaient  pas  des 
gardiens,  et,  en  second  lieu ,  parce  qne  lorsque  M.  Audonard  les 
yit  travailler  à  bord  du  brick  le  Grand-Turc,  de  son  propre  aven  , 
tous  les  gens  dé  métiers  awdent  repris  leurs  occupations  habituelles.  Pour- 
quoi des  charpentiers  n'auraient-ils  pas  fait  de  même  ? 

«  Dans  la  Tille  même,  poursuit  mon  critique  ^  des  couTents,  des 
prisons  >  et  des  fa  milles  entières  se  préservèrent  du 'fléau ,  en  éyi- 
«  tant  toute  communication  avec  Textérienr.  >  Puis  il  s'écrie  :  «  Que 
»  de  personnes  ont'  en  à  s'applauidir  d'avoir  cru  aux  avantages  de 
«l'isolement!»  ■  * 

'  Je  saurais  gré  à  M.  Audonard ,  s'il  voulait  bien  me  £iire  con« 
naître  quels  sont  les  tonvents,  les  prisons  et  les  familles  qui  se 
mitent  ainsi  k  l'abri  du  fléau  en  s'isolant  ;  car  les  faits  de  ce  genre 
qu'il -a  rapportés  dans  sa  Relation  historique  et  médicale,  de  la'fièçre 
■jaune  de  Barcelone  ^  se  trouvent  tous  infirmés  par  le  rapport  de  la 
Commission. 

«  Mais  s'il  est  vrai ,  ajoute  ce  médecin  ,-qu'en  s'isolant  on  se  pré- 
■  serve  de  la  fièvre  jaune ,  c'est  qu'elle  est  contagieuse  et  nulle- 
«  ment  due  aux  causes  locales  et  atmosphériques.  Lorsque  M.  Cher- 
«  vin  m'aura  battu  sur  ce  point,  il  aura  fait  beaucoup  pour  le 
i^  triomphe  de  ses  idées.  »  Rien  assurément  n'est  plus  aisé  que  de 
battre  M.  Audonard  sur  ce  point  comme  sur  tous  les  autres;  Si  par 
hasard  il  lui  prenait  envie  de  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que 
je  dis ,  il  n'aurait  qu'à  lire  le  rapport  de  la  Commission  sur  mes 
documents  ;  il  y  verrait  que  les  divers  établissements  publics ,  ainsi 
que  les  différentes  communautés  religieuses  que  lui  et  ses  con- 
frères de  la  Commission  médicale,  ont  prétendu  s'être  préservés  de 
la  fièvre  jaune ,  durant  l'épidémie  de  Barcelone ,  pav  l'isolement , 
n'ont  point  été  isolés,  mais  ont  au  contraire  communiqué  d'uwe 
manière  plus  ou  moins  directe  et  plus  ou  moins  étendue ,  avec  4a 
masse  de  cette  population  prétendue  pestiférée.  Pendant  un  séjour 
de  six  mois  à  Barcelone ,  et  non  de  vingt-huit  jours  seulement, 
comme  celui  de  M.  Audonard ,  je  n'ai  pas  eu  connaissance  d'un  setll 
établissement  public ,  ni  d'une  seule  famille  dont  on  pût  attribuer  Im 
préservation  à  l'isolement  ;  mais  je  pourrais  citer  un  grand  nom- 
bre de  familles  plus  ou  moins  nombreuSies  qui  n'ont  pas  en  un  seul 
malade  malgré  les  communications  les  plus  libres  et  les  plus  réi- 
térées, soit  avec  les  individus  atteint»  de  l'épidémie,  soit  avec 
ceux  qui  les  approchaient.  Telles  sont  par  exemple  les  familles 
de  plusieurs  des  médecins,  qui  restèrent  constamment  dans  la 
ville  durant  tout  le  cours  de  l'épidémie.  Payons  actuellement  à  un 
autre  ordre  de  faits.  • 
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Fidèle  à  son  idée  Favorite,  qne  la  fièvre  jaane  est  une  prodnc- 
tion  spéciale  [des  bâtiments  négriers,  M.  Andonard  nous  assure 
€  que  les  États-Unis  d'Amérique ,  qui  en  ont  été  désolés  pendant 
«une  longue  suite  d'années,  n'en  souffrent  presque  plus  depuis 
€  qu'ils  ont  aboli  la  traite  des  noirs,  (p.  973.  )  > 

Je  réponds  à  cela,  qne  plusieurs  yilles  de  ces  mêmes  états 
n'ont  jamais  tant  souffert  de  la  fièvre  jaune  qne  depuis  1808,  qu'on 
n'y  fait  plus  la  traite  des  nègres;  telles  sont  par  exemple  la  Non* 
Telle-Orléans  ,  Natch^  et  la  Mobile.  La  première  de  ces  villes  seule 
a  éprouvé  cette  maladie  en  1810,  181 1,  1817,  1810,  i8»i ,  sans 
compter  un  petit  nombre  de  cas  sporadiques,  qu'on  y  observe 
presque  tous  les  étés.  Que.  M.  Andonard  veuille  bien  consulter  les 
différents  journaux  de  médecine  qui  se  publient  aux  États-Unis  '  ; 
et  il  verra  que  la  ville  de  Natchez  n'a  été  guère  mieux  traitée,  sous 
ce  rapport,  qne  la  Nouvelle-Orléans.  Tandis  que  de  176a  à  17919 
on  n'a  pas  vu  une  seule  épidémie  de  fièvre  jaune  dans  ces  mêmes 
états,  bien  qu'on  y  fit  cependant  librement  la  traite  des  n^res. 

Je  dirai  en  outre ,  que  l'on  ne  fait  pins  eet  odieux  commerce 
•dans  les  colonies  anglaises,  tant  de  la  Guyane  que  des  Antilles; 
et  que  néanmoins  la  fièvre  jaune  s'y  manifeste  tout  aussi  Souvent , 
et  qui  plus  est,  tout  aussitôt  que  dans  les  possessions  espagnoles^ 
françaises  et  hollandaises,  où  la  traite  se  fait  encore «frauduleih- 
sèment.  Mais,  ce  quHl  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  ce  n'est 
point  dans  les  petits  ports  où  les  bâtiments  négriers  arrivent  actuel- 
lement pour  se  soustraire  à  la  surveillance  des  autorités,  que  l'on 
Toit  la  fièvre  jaune  se  développer  et  exercer  ses  ravages,  mais  bien 
dans  les  principales  villes  où  ces  mêmes  bâtiments  ne  viennent 
point.  Enfin ,  on  n'accusera  sans  doute  pas  les  citoyens  d'Haiti  de 
dire  la  traite  des  nègres.  Eh  bien  !  cette  république  est  néMH 
moins  tout  aussi  souvent  le  théâtre  de  la  fièvre  jaune  qne  les  ilea 
voisines ,  de  la  Jamaïque ,  de  Cuba  et  de  Porto-Rico,  ainsi  qne  j'en 
ai  été  moi-même  témoin,  en  1819.  Ainsi,  la  vérité^  qne  M.  Aa« 
•douard  nous  assure  avoir  trouvée,  et  â  laquelle  il  attribue  de  ai 
grands  résultats ,  n'est  pas  encore  aussi  clairement  démontrée  que 
ce  -médecin  se  complaît  â  le  croire. 

M.  Andonard  nous  dit  ensuite ,  dans  la  vue  de  corroborer  son 
système  d'infection  d'outre-mer,  que  la  fièvre  jaune  n'a  jaman  été 
^bservée  dans  les  ports  de  la  Péninsule  espagnole ,  lorsque  oes 
mêmes  ports  eut  été  bloqués.  «  Tels  furent ,  ajoute-t-il ,  Cadix  et 

"  Kt  entre  antres  Thû  Pkiladeiphia  Jenmal,  the  American  médical 
reeorâer,  et  le  Nonh  american  mcanal  and  surgîealjatimaL 
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«  Barcelone  ^  pendant  la  guerre  sous  l'empîre  ;  c'est «ii-clire ,  de« 
«  puis  1808  jusqu'il  18 15.  Le  blooas  ne  pouvait  certainement  pai 
«  atténuer  Faction  des  causes  morbifiques  locales  ^  ni  du  climat  ; 
«  mais  ii  empêchait  les  navires  d'Amérique  d'arriver  dans  ces  ports  9 
€  et  voilà  poiirquoi  la  fièvre  jaune  en  a  été  éloignée  pendant  ces 
«  mêmes  années.  » 

Pour  pouvoir  tirer  légitimement  une  pareille  conclusion ,  ii 
faudrait  que  M.  Audouard  commençât  par  nous  prouver  que  les 
ports  de  Cadix  et  de  Barcelone  ont  été  bloqués  toutes  les  années 
que  la  fièvre  jaune  ne  s'est  pas  montrée  dans  ces  villes ,  ce  qui  lui 
serait  certes  un  peu  difficile. 

Mais,  dans  ce  cas-ci  y  l'érudition  de  mon  critique  se  trouve  tout 
aussi  en  défaut  que  sa  logique.  De  x8o8  à  iSiSf  Cadix  a  éprouvé 
trois  fois  la  fièvre  jaune,  savoir  :en  1810,  i8i3et  1814.  La  pre<« 
mière  de  ces  épidémies  a  été  décrite  par  les  docteurs  Mellado, 
Arejula,  ^meller,  Coll ,  Fellowes  et  Dongbty.  Le  docteur  sir 
James  Fellowes  nous  a  aussi  donné  l'histoire  de  la  seconde ,  et  la 
troisième ,  qui  à  la  vérité  fut  peu  de  chose ,  se  trouve  seulement 
mentionnée  dans  divers  écrits.  Il  paraîtrait  qu'aucun  de  ces  ou- 
vrages n'est  tombé  entre  les  mains  de  M.  Audouard.  Je  dirai  en 
outre,  que  c'est  précisément,  pendant  la  guerre  sous  l'empire, 
eni8io,  idkiieti8ii,  que  le  royaume  de  Murcîe  a  été  ravagé  par 
la  fièvre  jaune. 

«  Enfin ,  poursuit  ce  médecin ,  il  était  réservé  aux  armées  fran- 
m  çaises  d'acquérir  une  gloire  d'un  genre  nouveau ,  gloire  nulle- 
«  ment  martiale  '  et  toute  esculapienne;  puisqu'il  suffit  de  leur 
•  présence  à  Cadix  pour  éloigner  la  fièvre  jaune  qui  s'y  trouvait 
«acclimatée  (p.  373.).  »  ^sûrement,  les  armées  françaises  sont 
projMres  à  toutes  sortes  de  gloires ,  nul  n'en  est  plus  convaincu  que 
moi;  mais  j'avoue  que  si  elles  n'en  ont  jamais  d'autre  que  celle 
qu'elles  acquièrent  depuis  cinq  ans,  k  Cadix,  elles  risquent  fort 
de  ne  point  arriver  à  l'immortalité.  Du  reste ,  pour  bien  appré- 
cier toute  l'étendue  de  leur  gloire  esculapienne ,  il  suffit  de  savoir 
que,  de  1764  à  1800,  on  n'observa  pas  une  seule  épidémie  de  fièvre 
jaune  à  Cadix ,  bien  qu'il  n'y  eût  cependant  point  de  gamisoti 
française  dans  cette  ville,  et  que  l'on  n'y  prit  mèm^ aucune  mesure 
Je  précaution  contre  les  nombreux  bâtiments  qui  arrivaient  chaque 
année  de  l'Amérique  espagnole. 

J'aurais  pu  m'appesantir  bien  davantage  dans  la  réfutation  que  je 
viens  de  faire  du  discours  de  M.  le  docteur  Audouard  ;  car  les  er- 
reurs ^oit  de  fait,  soit  de  raîsoiiiiement  yquejen^ai  pcânt  relevées  , 
y  sont  en  grand  nombre  ;  mais  j'en  ai  dit  assez  pour  faire  voir  sur 
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quelles  bases  rainéases  repose  le  système  des  médecins  dont ,  suivant 
M.  le  docteur  Audouard  lui-même ,  les  conseils  ont  été  la  règle  des 
déterminations  de  l'autorité,  et  dont  les  écrits  sont^  dit-il,  l'expression 
FIDÈLE  de  Poiserçation. 

Si  j'aTais  eu  plus  de  temps ,  j'aurais  donné  plus  d'extension  et 
surtout  plus  de  soin  à  cet  écrit  ;  mais  il  importe  que  la  défense  suive 
l'attaque  dans  le  méftfe  journal,  sans  '  interruption  ;  jVsplère  néan- 
moins, que  -tout  imparfait  qu'il  est ,  il  atteindra  complètement  le 
but  que  je  me  suis  proposé  »  qui  est  de  prouver  que  je  ne  suis 
pas  un  aussi  grand  coupable  qutfttion' critique  se  l'est  imaginé.  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  me  féliciterai  toujours  d'avoir  préparé  nh  triomphe 
à  M.  le  docteur  Aqdonard ,  et  contribué  pour  quelque  cbose  à  fiiire 
passer  son  nom  k  l'immortalité.  '  ' 

Paris  y  le  12  Septembre  1837.     - 

GusBvtK,  D.'M.  P. 


ANNONCES    BIBLIOGRAPHIQITES. 

MEMOIRES   POUR  SERVIR    A    l'HiSTOIRE  CéVÉRALE    DBS    EaUX 
MINERALES   SULFUREUSES  9    ET    DES   £aUX   THERMALES;    par 

J«.  Anglâda  ,  professeur  dé  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  etc.  i  vol.  in-8.  —  Prix  6  fr. 
Manuel  DE  Pharmacie,  TH:éoRiQUE  et  pratique,  co/ite- 
nant  les  formules  officinales  et  magistrales  les  plus  usitées  y 
un  abrégé  sur  V Art  de  formuler,  un  tableau  synoptique  des 
substances  incompatibles  ;  destiné  à  MM.  les  élèves  en 
médecine  et  en  pharmacie ,  par  F.  Foy,  pharmacien  de 
V  École  de  Paris  ,  ancien  élève  des  hôpitaux ,  professeur par^ 
ticuUer  de  pharmacie  ,  etc.  In- 1 8.  avec  planches.  —  Prix 
6  fr. ,  et  7  fr.  franc  de  port. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris ,  chez  Gabon ,  li- 
braire ,  rue  de  l'École-  de-Médecine  n<*  10,  et  chez  Baillière , 
libraire  de  ce  Journal. 

ERRATA. 

On  Ut,  page  log  :  M.  Desgenettes  dit  qu'il  a  habité  Cette  pendant  trois 
annéea ,  de  1 789  à  1 791.  Il  faut  lire  :  M.  Desgenettes  dit  qu'il  a  été  â  Cette 
plusieurs  fois  pendant  trois  années,  de  1789  à  X791,  etc. 

Page  283,  ligne  10  :  que  les  causes  syphilitiques  dout,  selon  lui,  la 
propriété  contagieuse  peut  être  niée....,  que  ces  maux,  etc.,  etc., 
peuvent....  H  faut  lire:  qaeles  maux  syphilitiques  dont,  selon  lui,  la 
propriété  contagieuse  ne  peut.... ,- que  ces  maux,  dis» je,  peuvent. 
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La  ligature  des  polypes  de  la  matrice ,  généralement 
et  presque  exclusivement  adoptée ,  n'est  point  une  opé- 
ration exempte  de  danger;  j'ai  vu  plus  dune  fois  des 
symptômes  inflammatoires  se  développer  promptement 
et  faire  périr  les  malades  avant  la  chute  de  la  tumeur* 
Plus  d'une  fois  aussi ,  j'ai  vu  ces  symptômes  continuer 
après  la  section  du  polype,  et  quoique  moins  effrayants 
par  leur  peu  d'intensité,  conduire  également  les  ma* 
lades  à  la  mort.  En  un  mot,  la  ligature  des  polypes  uté- 
rins ne  donne  lieu  que  trop  souvent  à  une  inflamma- 
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tion  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  dont  les  suites 
sont  toujours  à  craindre. 

L'ablation  de  la  tumeur  par  Tinstrument  tranchant, 
abandonnée  depuis  long-temps,  a  été  de  nouveau  prati- 
'  quée  dans  ces  derniers  temps.  Comme  cette  méthode 
me  paraît  la  meilleure^  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  au  moins,  je  rapporterai  quelques  observations 
propres  à  la  rendre  plus  générale,  parce  qu'elles  mon- 
trent combien  on  épargne  aux  malades  de  temps ,  de 
douleurs  et  de  dangers. 

Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  le  volume  de 
la  tumeur  ne  permet  pas  de  prime  abord  l'emploi  des 
ciseaux  ou  du  bistouri,  non  point  parce  qu'il  est  dan- 
gereux d'amener  le  polype  au  dehors  (la  hardiesse  de 
Baudelocque  vaut  mieux  ici  que  la  prii^nce  de  Louis) , 
mais  parce  que  la  chose  est  impossible  ;  il  faut  bien  alors 
avoir  recours  à  la  ligature  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  faire 
autrement  :  or  je  crois  que ,  dans  ces  cas  indispensables , 
on  peut  en  diminuer  les  inconvénients  en  faisant  durer 
l'opération  plus  long- temps,  en  relâchant  les  fils  autant 
de  fois  que  l'exigent  les  douleurs  et  les  symptômes  in- 
flammatoires qu'ils  produisent;  c'est  de  cette  manière 
que  j'ai  lié  le  polype  volumineux ,  dont  l'observation  a 
été  lue  à  l'Académie  en  iSaS,  et  que  je  vais  rapporter 
ici  en  commençant,  parce  que  c'est  l'examen  de  ce 
polype  qui  m'a  fait  reconnaître  une  disposition  anato- 
inique  dont  les  conséquences  sont  d'une  grande  im- 
portance pour  la  pratique. 

Une  femme  de  quarante-huit  ans^  non  mariée,  mais 
qui  était  loin  d'avoir  gardé  la  continence  du  célibat , 
avait  toujours  été  mal  réglée.  Six  mois ,  un  an ,  dix-huit 
mois  s'écoulaient  entre  chaque  époque.  A  quarante-trois 
ans  elle  ne  vit  pas  sans  quelque  étonnement  ses  règles 
revenir  tous. les  quinze  jours,  et  durer  plus  long-temps 
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qu*autrefois;  cependant,  comme  elle  ne  souffrait  point, 
et  que  sa  santé  n'en  était  nullement  altérée ,  elle  resta 
trois  ans  dans  cet  état  sans  demander  aucun  conseil  ; 
mais  ayant  éprouvé  quelques  douleurs,  qu'elle  appelait 
des  coliques,  qui  duraient  quatre  à  cinq  jours,  et  reve- 
naient deux  ou  trois  fois  par  mois,  elle  me  consulta.  Je 
réconnus  bien  facilement  une  masse  charnue  qui  rem- 
plissait la  matrice,  s'engagea nt  déjà  dans  le  col,  dont  la 
dilatation  était  de  la  grandeur  d'im  écu  de  cinq  francs. 
Je  parcourus  avec  le  doigt  la  circonférerJce  de  la  portion 
qui  se  présentait ,  et  au  volume  de  la  matrice  je  jugeai 
que  celui  de  la  tumeur  était  considérable;  je  fis  com- 
prendre à  cette  femme  que,  pour  l'instant,  il  n  y  avait 
rien  à  faire,  mais  que  plus  tard,  quand  le  polype  serait 
descendu,  on  en  ferait  la  ligature.  Je  la  voyais  de  temps 
en  temps  ;  c'était  un  long  accouchement  auquel  j'assistais 
de  loin  à  loin  comme  simple  spectateur,  attendant  le 
moment  où  les  secout^  de  l'art  seraient  applicables. 

J'avais  été  quelques  mois  sans  la  voir,  quand  le 
i"  février  i823  elle  me  fit  appeler  pour  ime  rétention 
d'urine  complète,  qui  durait  depuis  vingt-quatre  heures: 
je  la  trouvai  bien  maigrie,  bien  changée;  elle  était  pâle 
et  pouvait  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Ce  chan- 
gement me  frappa  d'autant  plus  que,  lorsqu'elle  me 
consulta  pour  la  première  fois ,  elle  avait  une  santé  bril- 
lante, et  paraissait  dix  ans  moins  que  son  âge,  malgré 
une  maladie  déjà  ancienne.  Il  s'écoulait,  par  la  vulve, 
une  matière  tantôt  rousse,  tantôt  blanche,  d'une  féti- 
dité extrême.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  se  trou- 
vait si  serré,  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  le  faire  pé- 
nétrer jusqu'au  col  de  la  matrice,  que  je  trouvai  énor- 
mément dilaté ,  puisque  la  portion  du  polype  qu'il  em- 
brassait était  aussi  grosse  que  celle  qui  était  dans  le  va- 
gin; le  volume  de  la  tumeur  était,  dans  tous  ses  points^ 
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celui  d'une  bouteille  à  sa  grosse  exti*émité.  Je  ne  jugeai 
point  possible  d^appliquer  une  ligature^  ou  du  moins 
de  la  placer  convenablement  ;  j*aimai  mieux  attendre , 
ayant  soin  de  faire  faire  de  fréquentes  injections,  qui 
enlevèrent  l'odeur  dont  cette  femme  était  infectée,  et 
avec  cette  odeur  les  malaises  et  les  nausées  qui  en  étaient 
les  effets.  Après  cinq  ou  six  jours ,  je  trouvai  le  col  plus 
retiré  en  arrière,  mais  la  tumeur  n  était  pas  encore  des- 
cendue autant  qu'il  le  fallait ,  et  la  ligature  appliquée 
sur  une  masse  si  épaisse  aurait  exigé  trop  de  temps  pour 
en  faire  la  section. 

J  espérai  qu'en  exerçant  sur  cette  tumeur  quelques 
tractions,  je  pourrais  hâter  l'instant  de  l'opération^  en 
conséquence,  j'appliquai  sur  ses  côtés  les  deux  branches 
d'un  forceps,  dont  la  pression  fit  écouler  une  grande 
quantité  de  matière  noirâtre ,  filante  et  d'une  odeur  re« 
poussante  ;  il  en  tomba  sur  le  carreau  deux  ou  trois 
cuillerées,  qu'un  chat ,  caché  sont  le  lit^  se  mit  à  lécher 
avec  avidité  :  il  mourut  le  jour  même  avec  des  voroisse- 
qients  et  un  dévoiement  semblables  à  ceux  d'un  cho« 
lersi-motbus. 

Je  n'obtins  rien  du  côté  de  l'abaissement  de  la  tu« 
meur,  mais  par  son  affaissement  la  rétention  d'urine 
cessa  y  et  la  malade  sembla  reprendre  de  la  santé  depuis 
qu'on  avait  exprimé  ces  matières  putrides,  dont  le  sé- 
jour avait  une  influence  si  funeste* 

Je  devins  alors  moins  impatient ,  et  je  laissai  encore 
citiq  semaines  s'écouler  avant  de  rien  entreprendre*  A 
cQtte  époque,  le  col  de  la  matrice  s'était  resserré  d'une 
manière  remarquable,  et  le  polype  n'avait  filus  que  deux 
pouces  de  diamètre  à  sa  partie  supérieure  ;  il  était  temps 
de  1^  lier,  avec  l'espoir  d'une  section  assez  prompte, 
quoiqu'on  y  mettant  la  lenteur  que  je  croyais  essentielle 
au  succès  de  l'opération.  J'appliquai  donc  5ur4e«chàoipi 
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en  me  servant  des  instruments  de  D^esault,  une  ligature 
qjoe  je  serrai  très  peu  :  il  •était  possible  de  passer  up 
stylet  entr«  elle  «t  la  tumieur;  je  serrais  un  peu  tous 
iea  jours ,  mais  bien  légèrement.  Le  huitième  jour  il 
survint  des  douleurs  dans  les  aines ,  et  quelques  coliques 
qui  se  calmèrent  sans  desserrer  la  ligature,  que  je  trouTai 
très  lâche.  Je  serrai  un  peu  les  jours  suivants.  Le  quin* 
zîème  jour,  en  serrant  de  nouveau,  le  lien  se  cassa;  je 
le  remplaçai  par  un  auti*e  composé  de  huit  brinM[e  soie 
réunis  par  de  la  dre  ;  le  premier  était  formé  de  fils  et 
de  la  grosseur  d'une  plume  de  pigeon;  le  tnoisiènie  jour 
je  serrai  la  nouvelle  ligature.  Dès  le  lendemain  la  ma-* 
lade  avait  de  la  lièvre,  le  ventre  était  sensible  et  i*ex- 
crétion  de  Furine  était  difficile  :  je  relâchai  la  ligatuoe , 
et  le  soir  même  la  douleur,  la  fièvre,  tout  était  calmé. 
Nous  étions  au  dix-huitième  joun  Le  21,  je  seri»!,  et 
celle  constriction  donna  lieu  à  un  écoulement  abondant 
de  sérosité  claire.  Deux  jours  après ,  le  ventre  devint  eii- 
cx)re  douloureux,  et  la  difficulté  d'uriner  reparut;  je 
relâchai,  Técoulement  continua,  mais  les  symptômes 
inflammatoires  cessèrent.  Le  a5,  âi  voulant  serrer,'^la 
ligature  me  resta  dans  la  main;  la  tumeur  était  ^létaehée, 
elle  roulait  dans  le  vagin  quand  on  la  pressait  avec  ies 
'  doigts  :  j*en  fis  l'extraction  avec  le  fiareeps,  et  ce  ne  &i$> 
pas  sans  «quelque  difficulté.  On  continna  les  injections^ 
qui  devinrent  Inutiles,  car  au  bout.de  quelques  jomrsil 
ny  avait  plus  ni  odeur,  ni  écouletnent,  et  le  col  de  la 
m  a  triée  était  presque  fernié  ;  tout  eela  se  fit  avec  «ne 
rapidité  étonnante.  La  jnalade  fut  mise  à  l'usage  du  vin 
anti-scorbutique,  et  on  aurait  peine  à  croire  combien 
peu  de  temps  il  lui  fallut  pour  reprendre  et  son  embon- 
point et  sa  santé. 

Ce  qui  me  frappa  d'abord,  quai^d  j'examin;ai  cette 
tumeur,  ce  fut  s^  forme  globuleuse  ;  elle  était ,  en  eSfet  ^ 
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parfaitement  ronde,  et  ne  présentait  aucune  trace  de  ce 
qu'on  appelle/^^ictt/^ y  c'est-à-dire,  de  cette  partie  allon- 
gée que  Ton  considère  comme  fournissant  à  la  nutrition 
et  à  l'accroissement  de  la  masse  tout  entière  par  les  vais- 
seaux qu'elle  contient.  J'incisai  le  polype  dans  toute  sa 
longueur,  et  je  vis  que  la  portion  sur  laquelle  la  liga- 
'  ture  avait  été  appliquée  était  blanche,  dure,  fibreuse, 
en  tout  semblable  au  reste ,  et  il  ne  me  fut  pas  difficile 
alors  1^  comprendre  que  le  prétendu  pédicule  ne  com- 
mençait à  se  former  que  lorsque  la  tumeur  avait  franchi 
le  col  de  la  matrice ,  et  que  c'était  à  la  compression  con- 
tinuelle qu'exerçait  ce  dernier,  qu'on  devait  attribuer 
cette  élongation ,  et  en  même  temps  cet  amincissement 
progressif  des  polypes  les  plus  volumineux. 

L'examen  attentif  que  je  continuai  à  faire  de  cette 
tumeur  me  conduisit  à  une  autre  remarque,  dont  on 
verra  plus  bas  l'utilité  pratique.  Cette  masse  fibreuse, 
si  blanche  à  son  intérieur,  offrait  en  dehors  une  cou- 
leur brune-rougeâlre,  qui  formait  une  couche  d'autant 
moins  épaisse  qu'on  l'examinait  plus  près  de  l'extrémité 
inférieure.  Je  pensai  d  abord  que  la  différence  de  cette 
couleur  tenait  au  séjour  de  la  tumeur  dans  le  vagin ,  où 
elle  était  comme  macérée  dans  les  fluides  sanguinolents 
qu'elle  fournissait  ;  mais  étant  parvenu  à  disséquer  cette 
couche  extérieure,  je  ne  pus  m'empêcher  de  la  consi- 
dérer comme  une  enveloppe  particulière,  et  je  pus  bien- 
tôt confirmer  sur  des  polypes,  encore  contenus  dans 
la  matrice ,  que  cette  enveloppe  extérieure  élaii  fournie 
par  le  tissu  même  de  la  matrice,  entre  les  plans  char- 
nus duquel  la  tumeur  se  développe ,  poussant  devant 
elle,  dans  son  accroissement  et  dans  son  passage,  à 
travers  le  col ,  la  portion  de  ce  tissu  qui  la  revêt. 

Cette  idée,  que  je  communiquai  à  M.  Roux,  fut  de 
nouveau  vérifiée  et  mise  hors  de  doute  par  l'examen  de 
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plusieurs  polypes  que  Ton  sépara  de  leur  enveloppe 
très  facilement  et  par  une  véritable  énucléation.  Il  est 
même  surprenant  que  cette  disposition  anatomique, 
propre  aux  polypes  fibreux,  ait  été  méconnue  si  long- 
temps ,  car  déjà  Vacoussain  avait  remarqué  qu'un  po- 
lype qui  excédait  le  poids  de  deux  livres  était  revêtu 
d'une  Jbrte  membrane  charnue  '  ;  et  M.  Roux,  dans  la 
description  quil  donna  de  ces  tumeurs,  avait  observé 
que  plusieurs  se  développaient  dans  l'épaisseur  même 
de  la  matrice  ;  mais  sans  doute  on  avait  pensé  que  ceux- 
là  ne  faisaient  jamais  saillie  dans  sa  cavité.  Ces  re- 
marques sur  l'absence  du  pédicule  et  sur  l'existence 
dune  enveloppe  charnue- autour  des  polypes,  ou  au 
moins  des  polypes  fibreux  de  la  matrice,  nous  con- 
duisent aux  conséquences  que  voici  : 

i"".  Les  ligatures  qu'on  croit  appliquer  sur  le  pédi- 
cule sont  immédiatement  appliquées  sur  le  tissu  même 
de  la  matrice  ;  de  là  les  douleurs  causées  par  cette  liga- 
ture et  l'inflammation  de  l'utérus  par  continuité. 

2°.  L'enveloppe  charnue  qui  entoure  les  polypes  fi- 
breux s'amincit  avec  le  temps  et  à  mesure  que  la  tumeur 
devient  plus  volumineuse  ;  elle  finit  par  être  coupée  à 
l'endroit  où  le  col  la  comprime;  voilà  pourquoi  on  a 
tant  d'exemples  de  polypes  énormes  enlevés  avec  succès; 
tandis  que  beaucoup,  d'un  volume  médiocre,  ont  en- 
traîné la  perte  des  malades,  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  on  n*agit  que  sur  la  substance  fibreuse  de  la  tu- 
meur^ et  que,  dans  le  second,  on  agit  sur  son  enve- 
loppe ;  voilà  pourquoi  aussi  plus  on  attend  pour  lier 
Içs  polypes,  plus  on  est  sûr  du  succès,  au  point,  qu'à 
moins  d'accidents  urgents ,  déterminés  par  ces  tumeurs, 
comme  hémorrhagies ,  épuisement,  rétention  d'urine, 

'  Voyez  Mém.  de  VAcad,  de  Chir,,  tome  m  de  rédition  in-8°  que 
j'ai  publiée  en  1B19,  P^g^  473* 
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c'est  aller  contre  les  règles  de  Tart^  que  de  se  hâter  de 
recourir  à  1  opératioii.  Ce  précepte,  que  j'avais  émis  en 
i8a3 ,  a  paiement  été  donné  par  M.  Bojcr,  dans  le 
tome  x  de  son  Traite  complet  des  Maladies  chirurgicales ^ 
qui  a  paru  en  18:^5.  Ce  conseil  a  été  la  conséqueDce 
des  nombreuses  opérations  qu'il  a  fiaiiies,  et  d'autres  ob- 
servations, dont  il  a  analysé  toutes  les  circonstances.  La 
disposition  anatoniique  que  j'ai  indiquée  donne  la  solu*- 
iioB  tonte  simple  de  ce  résultat  remarquable. 

3"*.  Ce  qu'on  appelle  \e  pédicule  n'étant  point,  comme 
on  l^a  cru ,  la  rénnion  des  vaisseaux  destinés  à  la  nutui* 
tk>n  de  la  tumeur,  la  crainte  de  rhémorrbagie  ne  doit 
pas  empêcher  d'en  faire  la  section.  S'il  existe  des  vais^ 
seaux  considérables  dans  le  polype,  la  compression  que 
le  col  de  la  matrice  exerce  sur  la  portion  qu'il  embrasse 
les  a  toujours  oblitérés ,  on  a  coagnlé  le  sang  qu'ils  con- 
tiennent, quand  ou  a  attendu  le  temps  convenable  pour 
r^operation.  Les  cavités  d'apparence  vasculaire,  remplies 
de  sang  coagulé,  que  j'ai  trouvées  dans  l'épaisseur  de 
tfàs  polypes,  ne  sont  peut-être  point  des  artères,  car  je 
n'ai  pu  les  suivre  jusqu'à  la  circonférence  de  la  tumeur, 
qui  se  nourrit  en  efifet  par  toute  sa  face  extéri^ire  et 
non  par  un  seul  point.  Si  l'on  sent  quelqiiefois des  bat* 
temens  à  Va  partie  supérieure  de  la  tumeur,  ils  appar- 
tiennent-à  des  artères  placées -dans  l'enveloppe  charnue 
^i  ta  recouvre  ;  alors  il  y  aurait  du  danger  à  se  servir 
de  l'instrument  tranchant.  C'est  dans  ce  cas  que  la  liga- 
tare,  appliquée  pendant  un  certain  temps,  permet  en- 
suite de  faire  l'excision  sans  aucune  crainte. 
'  4*»  Cette  excision,  ainsi  pratiquée,  quand  le  polype 
a  franchi  le  col  de  la  matrice  depuis  quelque  temps  ^ 
guérit  les  malades  en  un  instant  et  sans  le  moindre  ac- 
cident. Plusieurs  observations  de  ce  genre  ont  déjà  été 
rapportées  dans   la   nouvelle  édition   de   la   Médecine 
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opératbirô  de  Sabatier,  par  MM.*  Santon' et  Béghi,  et 
dans  FouYrage  de  M.  Bojer.  En  Toid  quelques  unes  qui 
râe  sont  propres  :  ' 

La  première  a  pour  objet  un  polype  si  'volomineui , 
qu'il  n*a  pu  franchir  le  détroit  inférieur  du  bassin ,  et 
sur  lequel  il  a  bien  fallu  appliquer  préalablement  une 
ligature,  dans  l'espoir  qu'en  y  éteignant  la  vie  il  s affsris-* 
serait,  et  pourrait  ensuite  être  amené  au  dehors  peut 
qu*on  en  fît  la  section. 

Ce  polype ,  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  il  y  a  quinze 
jours,. appartenait  à  une  femme  de  trente  ans,  que  je 
vis  en  province  quelques  mois  auparavant,  et  qui  me 
consulta  pour  des  pertes  abondantes  et  un  écoulement 
blanc  quelle  avait  depuis  dix* huit  mois;  elle  était 
maigre,  jaune,  toussait  un  peu,  avait  le  pouls  très  fré- 
quent, mais  conservait  de  l'appétit,  et  n*avait  pas  la 
moindre  douleur,  pas  la  moindre  sensation  du  corpef 
volumineux  qui  remplissait  le  petit  bassin;  elle  avait 
eu  un  enfant  huit  ans  auparavant;  son  accouchement 
avait  été  heureux ,  mais  elle  n'était  point  devenue  en* 
ceinte  depuis. 

Elle  vint  à  Paris  au  mois  d'avril.  M.  Roux  la  vit  avec 
moi.  il  me  fut  impossible  d'introduire  la  main  dans  le 
vagin,  qui  d'ailleurs  était  si  rempli  par  la  tumeur,  que 
je  n'aurais  pu  la  faire  pénéti*er  jusqu'à  la  matrice.  Le 
doigt  ne  put  atteindre  jusqu'au  col ,  qui  était  singulière- 
ment poussé  en  haut.  On  voyait  même,  immédiatement 
au-dessous  de  l'ombilic ,  une  saillie  arrondie ,  qu'on  fied** 
sait  mouvoir  avec  le  polype,  et  qui  était  la  matrice 
déjà  revenue  à  son  volume  naturel  dans  sa* partie  supé- 
meure. 

•  J'avais  l'intention  d'amener  la  tumeur  au  dehors  et 
d'en  faire  sur-^le-champ  la  section  avec  Tinstrument  tran- 
('hant.  C'est  dans  celte  idée  que  j'appliquai  sur  ses  côtés 
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tes  detix.  branches  d*un  petit  forceps ,  essayant  par  des 
iractioiis  successivement  augmentées,  au  point  d'em- 
ployer toutes  mes  forces,  de  lui  faire  franchir  le  détroit 
inférieur;  mais  il  fallut  y  renoncer.  Cette  disproportion 
n^  tenait  point  à  letroitesse  de  Ventrée  du  vagin;  car^ 
dans  une  seconde  tentative,  Tinstrument  ayant  glissé, 
le  périnée  se  trouva  déchiré^  sans  résultat  pins  heureux. 
Je  passai  aussitôt  autour  de  la  partie  la  plus  élevée  du 
polype ,  une  ligature  composée  de  cinq  fils  très  forts , 
cirés  d'abord  séparément,  et  ensuite  tous  ensemble. 
Cette  ligature  fut  appliquée  sans  la  moindre  difficulté , 
à  l'aide  d'un  serre-nœud  et  d'une  canule  d'argent  dont 
j:'avais  conservé  la  courbure  telle  qu'elle  l'avait  prise 
dans  une  pareille  opération. 

La  ligature  ne  fut  pas  serrée  sur-le-champ.  On  ne 
commença  qu'après  trois  jours,  dans  la  crainte  que  les 
tractions  que  j'avab  exercées  n'eussent  causé  qudqne 
irritation  à  la  matrice;  mais  il  ne  snrviift  aucun  acci- 
dent. Alors  on  serra  un  peu  ;  mais  an  bout  de  vingt- 
quatre  heures  il  survint  de  la  douleur  derrière  le  pubis 
et  dans  les  fosses  iliaques  ;  on  retira  le  serre-nœud ,  et 
la  douleur  disparut.  On  continua  ainsi  à  serrer  légère- 
ment, ayant  soin  de  relâcher  dès  qu'il  survenait  de  la 
douleur;  c%  qui  arrivait  ordinairement  après  vingt-quatre, 
tcente  ou  quarante-huit  heures  :  tous  les  symptômes- 
infléinmattiires  cessaient  dès  qu'on  retirait  le  serre-nœud. 
On  avait  soin ,  par  de  fréquentes  injections ,  d'entraî- 
ner la  matière  abondante  qui  s'écoulait  du  vagin ,  mais 
qui  était  devenue  moins  fétide  et  plus  blanche.  1a  ma- 
lade se  plaignait  continuellement  d'une  douleur  à  la 
paroi  recto- vaginale.  Celte  douleur  me  fit  craindre  un 
accident  que  j'ai  déjà  vu,  c'est  l'ulcération  et  la  perfo- 
ration de  cette  cloison  par  la  présence  du  polype.  Un 
linge  fio ,  une  mèche  de  charpie  enduits  de  cérat ,  me 
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parurent  propres  à  prévenir  ce  désordre ,  et  tous  les 
jours  j'en  interposais  entre  le  polype  et  le  vagin  ;  mais 
après  quelques  jours ,  la  malade  eut  de  la  peine  à  les 
endurer  ;  il  fallut  s'en  tenir  à  Tinjection. 

Pendant  plusieurs  semaines,  je  serrai  et  relâchai  al- 
ternativement la  ligature ,  sans  savoir  au  juste  ce  qui 
me  restait  à  couper,  puisqu'il  était  impossible  au  doigt 
d'atteindre  jusqu'au  point  où  le  fil  était  appliqué.  Ce- 
pendant ,  à  l'aide  d'une  marque  que  j'avais  faite  sur  la 
cuisse  de  la  malade,  je  voyais  bien  que  la  ligature  desr 
cendait  ;  elle  s'était  déjà  abaissée  de  plus  de  deux  pouces  ; 
la  tumeur  s'était  allongée;  sa  partie  postérieure  s'en 
allait  en  lambeaux  :  cependant  la  malade,  déjà  très 
faible  en  arrivant  à  Paris,  au  point  de  ne  pouvoir  res- 
ter debout ,  s'affaiblissait  de  plus  en  plus  ;  l'appétit 
) quelle  avait  conservé,  et  qu'elle  satisfaisait  en  partie 
malgré  la  fréquence  de  son  pouls,  commençait  à  dimi- 
nuer ,  et  les  selles  devenaient  plus  fréquentes.  Ces 
considérations ,  et  surtout  une  perte  légère ,  mais  im- 
portante par  rapport  au  degré  de  faiblesse,  me  déter- 
minèrent à  tenter  de  nouveau  l'extraction  du  polype, 
pour  en  faire  la  section  immédiatement.  J'y  parvins,  en 
effet,  après  des  tractions  assez  violentes  exercées  avec  le 
même  forceps  qui  m'avait  d'abord  servi.  Je  pus  alors, 
avec  deux  doigts,  atteindre  jusqu'à  la  ligature,  et  je  rer. 
connus  que  ce  qui  restait  à  couper  avait  encore  ua 
pouce  de  diamètre.  J'en  fis  la  section  avec  des  ci^sea^ux , 
et  en  plusieurs  coups;  il  ne  s* écoula  pas  une  goutte  de. 
sang  du  lieu  de  la  section;  la  tumeur  pressée  fournit 
seulement  de  la  sérosité  sanguinolente.  .  . 

Il  n'est  pas  survenu  le  moindre  symptôme  inflamma- 
toire. Dès  le  surlendemain ,  l'orifice  interne ,  encore 
épais  et  mou  à  sa  circonférence,  ne  pouvait  admettre 
que.Vextrémité  du  doigt  :  un  écoulement  blanc,  clair, 
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satis^ odeur  et  peu  abondant,  succéda  aussitôt  à  celui  qui 
existait  depuis  si  iong-tèmps;  il  était  presque  tari  le 
kuitîème  jour.  L*état  général  n'était  point  aussi  satis- 
faisant; la. toux  coniinuait  avec  la  fièvre,  et  plusieurs 
points  douloureux  se  manifestaient  dans  les  parois  de 
la  poitrine,  sans  aucun  dérangement  dans  la  respira* 
tion;ils  furent  enlevés  par  plusieurs  vésicatoires  volants. 
La  toux  elle-même  céda  à  un  troisième  vésicatoire  placé 
sur  le  sternum;  mais  le  dévoiement  qui  existait  sans 
aucune  douleur,  et  qui  avait  cédé  au  lait ,  à  des  potions 
opiacées,  et  à  quelques  grains  d'extrait  sec  de  kina,  re- 
parut dès  que  la  malade,  dégoûtée  des  potages  et  du 
lait,  voulut  prendre  d'autres  aliments.  Il  céda  de  nou« 
veau  à  des  potions  gommeuses  et  opiacées  ;  il  était  ré- 
duit à  deux  selles  par  jour  quand  la  malade  ,  tourmen- 
tée du  désir  de  retourner  dans  son  pays ,  partit ,  le  7  juil- 
let, très  faible ,  mais  sans  le  moindre  accident  du  côté 
de  la  matrice ,  qui  était  revenue  à  son  état  naturel ,  et 
dont  le  col  était  entièrement  fermé. 

Quoique  le  rétablissement  de  la  malade  n'eût  pas 
suivi  immédiatement  l'opération ,  et  qu'on  eût  lieu  de 
craindre  les  suites  d'une  si  grande  faiblesse ,  l'opération 
elle-même  n'en  a  pas  moins  eu  tout  le  succès  possible , 
puisqu'il  n'est  survenu  aucun  accident  local.  Assuré- 
ment, le  séjour  prolongé  du  polype  dans  le  vagin  était  la 
cause  première  des  symptômes  généraux;  aussi  nous 
avions  à  cœur  de  lextraire  promptement,  et,  comme 
noirs  l'avons  déjà  dit ,  nous  avions  l'intention  d'en  iaire 
la  section  ^ur-le-champ ,  si  la  chose  eût  été  possible. 
La  ligature  n'a  été  ici  qu'un  moyen  préparatoire,  mais 
indispensable  pour  arriver  à  notre  but.  Mous  l'eussions 
elle-même  serrée  davantage,  si  on  l'eût  pu  sans  incon- 
vénient; mais  nous  étions  arrêtés  par  les  douleurs,  et 
<î'est  parce  que  nous  savions  qu'en  s'obseinant  à  aug« 
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menter  la  constriction  malgré  les  douleurs ,  on  n*est 
bientôt  plus  maiti^e  de  rinflammation  qui  se  développe 
et  se  propage  à  toute  la  matrice^  c'est,  dis-je,  parce 
que  nous  avions  vu  souvent  ce  triste  résul^t ,  que  nous 
nous  sommes  Êiit  un  principe  de  relâcher  la  ligature 
quand  les  malades  ressentent  ces  douleurs,  qui  sont  pour, 
nous  le  signe  certain  d*une  inflammation  prochaine^ 
que  bientôt  on  ne  pourrait  plus  arrêter ,  taudis  que  main- 
tenant on  peut  encore  la  maîtriser,  et,  ^i  j  osais  dire,- 
la  conduire  avec  la  main. 

Le  polype  dont  on  vient  de  lire  l'histoire,  est  évih» 
demment  de  la  nature  de  ceux  qu'on  appelle  fibreux* 
Il  offre  à  Textérieur  sa  membrane  charnue  très  amincie  ; 
son  intérieur  est  blanc,  fibreux  et  compacte  :  on  voit, 
près  de  la  ligature,  plusieurs  eeliules  contenant  du  sang 
coagulé. 

Les  observations  qui  suivent  confirmeront  les  pré- 
ceptes et  les  assertions  que  nous  avons  émis. 

La  première  va  nous  montrer  combien  il  est  dange- 
reux d'entreprendre  la  ligature  des  polypes  avant  leur 
maturité,  c'est-à-dire  avant  qu'ils  se  soient  éloignés  du 
lieu  de  leur  naissance ,  et  combien  alors  l'opération  est 
difficile  à  pratiquer. 

Une  dame^  âgée  de  soixante  et  quelques  années,  était 
souffrante  depuis  sept  ans,  et  avait  des  pertes  fréquentes 
pour  lesquelles  son  médecin  la  toucha*  Il  reconnut  aussi- 
tôt un  polype  entièrement  renfermé  dans  la  cavité  de 
la  matrice  ;  il  sentit  bien  l'impossibilité  d*agir  actuelle- 
ment, et  son  avis  fut  partagé  par  un  chirurgien  célèbre 
que  l'on  consulta.  Quelques  semaines  plus  tard,  un 
autre  chirurgien  refusa  également  de  rien  entreprendre, 
quoique  déjà  le  doigt  pût  facilement  parcourir  la  cir- 
conférence de  la  tumeiir.  Quelques  mois  après,  un  troi- 
sième chirurgien,  également  verse  dans  toute  espèce 
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d'opérations ,  crut  pouvoir  placer  une  ligature  en  agran- 
dissant préalablement  lorifice  de  la  matrice  par  deux 
incisions  latérales ,  qui  furent  pratiquées  avec  un  petit 
lithotôme  dont  la  lame  se  brisa  ;  malgré  ces  incisions , 
il  fut  impossible  de  lier  la  tumeur,  et  il  fallut  renoncer 
à  l'opération. 

La  malade  continua  à  s'afïaiblir,  épuisée  par  un  écou- 
lement fétide,  ichoreux  et  sanguinolent;  la  diarrhée, 
des  nausées ,  la  fièvre,  se  joignaient  à  ce. symptôme  prin- 
cipal, et  la  minaient  tous  les  jours.  Un  mois  s*était 
écoulé  depuis  les  tentatives  infructueuses  qu'on  avait 
&ites  pour  appliquer  une  ligature,  quand  je  fus  appelé 
près  de  cette  malade  ;  elle  était  dans  l'état  que  je  viens 
de  dire ,  pouvant  à  peine  se  soutenir,  les  lèvres  sèches , 
les  jambes  enflées,  et  dans  un  découragement  complet. 
Le  doigt  pénétrait  aisément  dans  le  col  de  la  matrice^ 
parcourait  la  circonférence  de  la  tumeur,  mais  ne  pou- 
vait atteindre  à  Àes  limites  supérieures.  Je  refusai,  à  mon 
tour,  d'entreprendre  cette  opération,  ignorant  d'ail- 
leurs, à  cette  époque,  la  conduite  de  ceux  qui  m'avaient 
précédé.  Quinze  jours  plus  tard  on  me  pressa  de  nou- 
veau; le  col  s'était  agrandi  et  le  polype  se  présentait 
un  peu  plus  largement.  Si  la  faiblesse,  la  diarrhée,  l'é- 
tat fébrile  rendaient  bien  légères  les  chances  de  l'opé- 
ration ,  ces  circonstances  graves  indiquaient  au  moins 
qu'il  fallait  se  hâter  si  l'on  se  décidait  à  la  pratiquer. 
Vaincu  par  les  sollicitations  du  fils  de  la  malade,  qui 
n'est  point  étranger  à  la  médecine ,  j'essayai  d'appliquer 
une  ligature  sur  le  polype  encore  renfermé  dans  la  ma- 
trice. Ma  première  tentative  fut  i;ifructueuse;  mais  dans 
une  seconde,  qui  eut  lieu  quelques  jours  après,  j'arrivai 
à  mon  but,  non  sans  quelques  difficultés,  mais  moins 
grandes  que  je  ne  l'avais  présumé  d'après  le  premier 
essai.  La  canule  et  le  porte*nœud  furent  dirigés  en  ar- 


DE   LAl   MATKICE.  \J 

lière,  ayant  eu  soin  de  disposer  d  avance  une  anse  de  fil 
assez  longue  pour  embrasser  la  tumeur. 

Le  manuel  de  l'opération  était  sans  doute  une  chose 
importante,  mais  ce  n'était  pas  la  chose  essentielle. 
D'après  mes  idées,  une  ligature  appliquée  si  près  du 
fond  de  la  matrice,  avant  que  l'abaissement  de  la  tumeur 
n'eût  allongé  et  .aminci  en  même  temps  son  enveloppe 
charnue,  devait  produire  des  accidents  graves  ;  aussi  ne 
devais*îe  procéder  au  reste  de  l'opération  qu'avec  les 
plus  grands  ménagements,  qu'avec  une  lenteur  bien 
calculée. 

La  ligature  fut  donc  appliquée  fort  l&cbement;  le 
soir  on  la  serra  unrpeu,  mais  il  survint ^  quelques  heures 
après,  de, la  douleur  dans  l'hypogastre ,  et  des  vomisse- 
ments succédèrent  aux  nausées  que  la  malade  avait 
déjà  éprouvées.  On  desserra,  et  les  accidents  cessèrent. 
Le  lendemain  on  serra  de  nouveau ,  et  la  douleur  ne 
se  manifesta  que  sur  la  fin  de  la  journée  ;  néanmoins  il 
fallut  encore  relâcher  la  ligature.  Le  quatrième  jour, 
après  avoir  serré  et  relâché  alternativement,  le  polype 
franchit  l'orifice  de  la  matrice.  Sans  doute  gonflé  par  la 
constriction,  il  avait  alors  un  volume  plus  considérable 
que  je  ne  lavais  jugé  en  touchant  sa  partie  inférieure  : 
je  voulus  sur-le-champ  en  faire  l'excision ,  et  pour  cela 
je  l'amenai  au  dehors  avec  un  forceps;  mais  je  trouvai 
la  portion  adhérente  si  volumineuse  (aussi  grosse  que 
la  partie  inférieure  de  l'avant-bras),  et  d'un  aspect  si 
différent  de  ceux  que  j'avais  vus,  que  j'aimai  mieux 
attendre  encore  quelques  jours ,  et  je  fis  rentrer  la  tumeur 
dans  le  vagin.  On  verra,  par  la  description  de  ce  polype , 
qu'il  dififère  en  effet  des  polypes  fibreux,  de  ceux  dont 
l'excision  est  innocente,  et  on  conviendra  que  dans  ce 
cas  particulier,  et  chez  une  femme  affaiblie^  à  qui  tla 
moindre  perte  pouvait  être  funeste,  il  valait  mieux  être 
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prudeprt  et  attendre  un  peu;  je  continuai  donc  à  serrer 
la  ligature,  qui  en  deuii  jour«  produisit  une  gouttière 
profonde;  alor^  j'attirai  de  nouveau  la  tii^içeur  au  de- 
horit,  et  j'en  as  rescision  :  il  ne  s'écsoula  point  de  ^apg^ 
et  la  n^akde  n annonça  quuiie  douleur  bien  légèce. 

Avant  de  terminer  cette  opération ,  noua  noua  étions 
d^jà  aperçu  du  mauvais  état  du  foie,  qui  caiisaiii  en 
partie  les  vomissements  et  la  fièvre^  aussi  notce  pronoslic 
laissartril  les  parens  sans  espoir  :  en  effet,  la  di^irhée^ 
la  fièvre,  la  sensibilité  ijle  Thypog^tre,  les  vomissie'*- 
ments  continuèrent  après  l'ablation  de  la  tumeun  Les 
baips,,  lea  injections,  les  l^veiuents,  neupcn^t  aucun 
suoçèa,  et  la  malade,  qui  pouvait  à  peiaet  garder  quel-r. 
ques  cuillerées  de  tisane ,  succomba  épuisée  i  le^  doi^i^ 
^me  jour  de  Vopératicoi.    . 

.  .  Cette.observation  va  nous  fbucair  plusieui«  véâexipn» 
qui  deviendront  plus  intéressantes  quan 4  nous  auroai 
exposé,  ce  que  nous  a  appriS:  rouvjertupe  dl^  cadavve,  qui 
fut  &ite  quaranterhuit  heures  après  la.  mon.  /  • 

La  matrice  avait  le  volume  quelle  présentai  au  troî*^ 
sième  mois  de  la  grossesse;  incisée  vertiealemeac,  sea 
paroi&  avaient  une  épaisseur  de  quatre  à  cinq  Ugnes^è 
son  fond^  un  peu,  moindre  à  ses  côtést;  sa  texture  éteîa 
la  même  qu€^  dans  son  développement  par  la  présence 
du  fœtus;  on  distinguait  faeilemen«.  ses  fibcea  circo^ 
laires,  bls|nches  et  résistantes;  sa  Êice  interne  offrait 
une  couleur  rosée  e;n  quelques  points,  d'un  gris  blano 
en  d'autres,  ef,  partout  un  aspect  velouté,  mollasse  et 
comme  difflueat  ;  elL^  ét^it  évidenune^t  enflammée. 
.  Ce  qui  restait  de  la  tumei^r  avait  le  volume  d'une 
pomme  d'api;  ce  a  était  p^us^  une  substance  duiie^  blan^ 
che  et  fibreuse.,  mais  une  saillie  rouge ,  charnue^  assez 
molle,  aussi  large  à  sa  partie  adhérente- qu'à  ^lie  qui 
était  devenue  libre  p^  le.£iît  de  la  section  ^  un^  bourrelet 
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mtequetiX)  renversé  en  deborft,  épais  d*iïne  lig[ne,  en* 
tourait  ce  tissu  à  la  moitié  de  sa  hdutéut. 

Ce  qu'il  m'importait  surtout  de  bien  examiner,  c'était 
la  maître  dont  cette  tuméUr  s'insérait  à  la  matrice.  Au 
premier  abord  tout  me  sembla  confondu;  raai^  une  nta- 
céMtîori'  de  deux  jouiS  seulement  lue  fit  découvrit*  ce 
quiràift.  ■ 

Le  tissi/  de  la  matrice  dans  lécfti^t  je  n'aVais  vu  d'a<^ 
bord  que  des  fibres  circulaires ,  me  présenta,  k  l'endroit 
de  la  tumeur,  un  réseau  bien  distinct,  composé  de  deul 
ordres  de  fibres,  les  unes  circulaires,  dont  j'ai  déjà 
parléj  et  les  autres  verticales  ou  perpendiculaires  aux 
premières;  c'était  ces  fibres  perpendiculaires  qui  sefil*^ 
îrlaient  s  être  allongées,  et  par  leur  dévelôppetnc^lit  avoir 
donné  naissance  à  la  portion  â^  polype  qu^  je  viens  de 
décrire,  car  le  reste  de  la  tumehr  était  d'une  nfature  bien 
différemte;  il  était  blano^  ferme,  formé  de  fibt^  entre*- 
eroisées,  en  un  mot^  il  présentait  l'aspect  des  polypes 
fibreux;  de  sorte  que  celui-ci  était  vraiment  CCttUposé  âe 
deux  pavties  distinctes,  ume  supérieure,  charnue,  con- 
fondue avec  le  tissu  de  la  matrice;  l'autre ,  inférieure , 
du  volume  du  poing,  mametonnée  et  tout-4i-faît  sem* 
blable/  aux  corps  fiibreux  ;  elle  était  rovgeàtre  en  debor» 
et  permettait  ^enlever,  moins  fecilement  que  sur  les 
autres,  une  couche  mince  qui  avait  pris  la  couleur  grise 
en  quelques  endroits.  On  trouvait  aussi  à  l'intérieuf 
plusieurs  cavités  contenant  des^  caillots  de  sang.  Le  vtf* 
gin  présenta  à  sa  paroi  postérieure  deux  ulcérlitibils 
larges  d'un  pouce  et  longues  de  deux  ;  Tune  ne  cotopre^ 
nait  qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  cette  paroi  ^  l'autre 
paraissait  l'avoir  perforée  entièrement,  car  le  cuMe^sac 
d«  péritoine  contenait  un  épanchement  sanieux  et  rob- 
geàtre,  semblable  à  celui  qui  s'écoulait  par  la  vulve;  et 
tmë  anse  d'intesfin  grél#,  étaîf  teîmef'  eu  brun  par  la 
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même  matière.  Il  resta  cependant  quelque  doute  sur 
cette  perforation  complète  ^  parce  que  la  pièce  ayant 
été  enlevéci  l'instrument  aurait  pu  produire  quelque 
déchirement.  Le  foie  avait  augmenté  de  volume  et  de 
consistance,  sans  changement  de  couleur.  L*état  des 
intestips  grêles  n'a  pas  été  noté, mais  le  colon  etilerec- 
tum,  malgré  la  diarrhée,  étaient  sains;  la  membrane 
muqueuse  était  même  remarquable  par  sa  p&Ieur. 

Nons  ferons  d'abord  observer  la  différence  que  pré- 
sente ce  polype,  dans  son  mode  d'implantation,  d'avec 
les  corps  fibreux,  proprement  dits,  qui  sont  enkystés 
entre  les  plans  charnus  de  la  matrice ,  plus  ou  moins 
près  de  sa  sur&ce  interne.  Nous  en  avons  vu  qu'on 
avait  enlevés  par  la  ligatiu'e  ,  et  qu'on  a  pu  séparer 
avec  le  doigt  de  leur  enveloppe.  Pans  un  cas  où  une 
ligature,  appliquée  au-dessus  de  la  matrice,  renversée 
par  un  polype  qu  elle  contenait  dans  son  épaisseur ,  ne 
put  rien  changer  à  la  disposition  anatomique  des  par* 
ties ,  on  put  aussi ,  par  une  énucléation  facile ,  séparer 
la  tumeur  de  la  loge  qui  la  contenait^  et  l'on  vit  qu'elle 
n'adhérait  pas  plus  par  un  point  que  par  un  autre. 
Ici,  au  contraire,  c'est  dans  un  point  spécial,  par  une 
espèce  d'élongation  du  tissu  de  la  matrice ,  que.  le  po* 
lype  adhère  à  cet  organe  ;  il  sem)>le ,  cette  fois ,  ayoir  un 

iéritable  pédicule ,  quoique  je  n'aie  point .  rencontré 
ans  ce  tissu  charnu  plus  de  vaisseaux  qu'ailleurs, 
léanmoins  ,  cette  disposition  était  nouvelle  pour  moi , 
et  je  ne  l'ai  vue  indiquée  nulle  part.  Je  devais  donc  agir 
avec  prudence.  La  section  de  cette  portion  charnue  ne 
paraît  pas ,  cependant ,  devoir  être  plus  dangereuse  que 
celle  delà  substance  fibreuse  ;  l'instrument  tranchant 
convient  même  mieux  que  la  ligature,  qu'on  ne  devrait 
appliquer  ici  que  momentanément  pour  oblitérer  les 
vaisse^aux ,  '  s'il  y  en  avait  ;    mais  comment  d'avance 
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recotinaitre  cette  particularité  du  polype  fibreux  ?  Je 
«e  Tois  quune  circonstance  qui  puisse  mettre  sur  la 
▼oie ,  c'est  la  difficulté  que  le  polype  éprouve  à  descen- 
dre,  et  la  longueur  du  temps  qu'il  lui  faut  pour  arriver 
dans  le  vagin.  La  malade  avait  des  pertes  depuis  sept 
ans,  et  lat  tumeur  était  à  peine  engagée  dans  le  col  de 
la  matrice.  Elle  éprouvait  aussi  des  douleurs  qui  n'ont 
pas  lieu  dans  les  polypùS  fibreux  ordinaires  j  car  nous 
avons  déjà  remarqué  que  des  femmes  avaient  le  bassin 
rempli  par  ces  corps  volumineux ,  sans  en  éprouver  la 
moindre  sensation  pénible.    ' 

Cette  observation  n'^st  point  propre  à  engager  les 
chirurgiens  à  tenter  la  ligature  des  polypes  encore  ren-  ^ 
fermés  dans  la  matrice;  cet  organ^e  a  été  évidemment 
enflammé;  il  Tétait  depuis  long-temps,  quand  je  vis  la 
malade,  et  Von  est  bien  forcé  de  penser  qtte  l'action 4}e8 
instruments  n'a  pas  été  étrangère  à  cette  inflammation, 
puisque  ordinairement  ces  polypes  restent  imputijÉBient 
en  contact  avec  l'organe  qui  les  produit.  '^ 

Que  faire  donc,  quand  les  malades  dépérissent 
et  s*épuisent  par  les  parles  et  l'écoulement  qui  ac- 
compagnent ces  polypes  P  Soutenir  les  forces  par 
des  aliments  et  les  médicaments  appropriés;  enlever, 
par  des  injections  poussées  jusque  dans  la  matrice; 
les  matières  fétides ,  dont  le  séjour  est  si  dange** 
reux,  et  attendre ,  pour  agir,  un  temps  opportun  ;  sans 
doute  il  est  pénible  de  rester  simple  spectateur  dans 
une  circonstance  grave,  mais  en  voulant  mieux  faire 
on  compromettrait  la  vie  des  malades.  D'ailleurs,  il 
jEaut  remarquer  que  les  pertes  ne  commencent  guère  à 
,étre  inquiétantes  par  leur  abondance  que  lorsque  le  po- 
lype est  déjà  étranglé  par  l'orifice  utérin.  Ici  donc, 
conune  dans  les  autres  polypes  fibreux ,  plus  on  pourra 
attendre,  plus  on  aura  de  chances  de  succès. 
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L'état  du  toi%  ne  me  «irprit  pas.  Ce  n'éuit  pas  la 
première  fois  que  je  voyais  uoe  coîocideuce  entre  les 
afSectioDS  de  cet  organe  et  celles  de  la  matrice.  C'est  un 
fait  que  j'indique  seulement,  sans  en  tirer  encore  au-» 
cune  induction. 

A  la  suite  de  cette  observation,  où  tout  a  été  si  diffi- 
cile et  si  grave,  parce  qu'on  avait  voulu  ou  qu'il  avait 
fallu  se  hâter ,  j'en  place  une  aut^'e,  où  l'on  verra  com- 
bien l'ablation  d'un  polype  quatre  fois  plus  volumi* 
neux ,  a  été  simple  et  innocente ,  parce  que  tout  a  été  bà% 
en  temps  convenable ,  parce  quon  avait  assez  attendu* 

Je  fus  appelé,  dans  le  mois  de  mai  i8a6,  pour  sonder 
une  femme  de  quarante>huit  ans  qui,  depuis  trois  jours, 
n'avait  point  uriné  :  en  cherchant  les  causes  de  cette 
rétention  d'urine,  je  trouvai  le  vagin  rempli  par  uo 
corps  volumineux,  qu'à  sa  forme,  à  sa  consistance  et  à 
sa  mobilité ,  je  reconnus  pour  un  polype ,  car  il  me  fut 
imponble  de  porter  le  doigt  jusqu'au  col  de  la  matrice^ 
qui  %it  trop  élevé,  et  d'introduire  la  main  dans  le* 
vagin  ,  dont  l'entrée  était  rétrécie  par  des  callosités  et 
des  brides ,  qui  résultaient  d'un  accouchement  lab<>- 
rieux  terminé  avec  le  foroeps,  vingts-un  ans  auparavant, 
par  un  de  nos  accoucheurs  les  plus  distingués. 
'  Nous  prîmes  jour  sur-le-champ  pour  Topération ,  et 
dès  le  surlendemain  noua  y  procédâmes,  avec  le  mé*^ 
decin  ordinaire  de  la  malade.  La  mobilité  de  la  tumeur, 
en  m'indiquant  l'amincissement  de  sa  partie  supérieure, 
ne  me  laissa  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  son  exr 
cision.  J'appliquai  donc  sur  le  polype ,  pour  l'attirer  au 
dehors,  les  deux  branches  du  forceps  de  Levret,  mais  à 
cause  de  leur  courbure  antérieure  et  de  Tétroitesse  de 
l'orifice  du  vagin ,  il  ne  fut  pas  possible  de  saisir  la  tu» 
meur  convenablement  et  d'articuler  l'instrument.  Nous 
revînmes  le  surlendemain  avec  un  forceps  droit  et  plus. 
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petit)  qite  j'appliquai  sans  difEculté)  après  aivdirpgfnltltli , 
avec  mes  doigts ,  l'entrée  du  vagin.  Je  tirai  lëttieMent 
et  avec  une  certaine  force ,  et  après  quelques  minutes 
de  traction^  ^  j'amenai  un  polype  gros  comme  \à  télé 
d'un  fiœtus  à  terme  ^  et  qui  ne  put  franehiih  la  vùlvd 
aanë  défibii*er  la  partie  antérieilt^  du  périnée,  le  pus 
alors  examiner  ce  qu'on  apf^elle  impf dpi^emëttt  le  pé-* 
diculé;  il  n'avait  plus  que  la.groSsëut  du  dbigt  ^  et  je 
l'excisai  sur-le-champ  avec  des  ciseaux  isôurbës;  Il  ûé 
s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  dû  liëti  dé  riUëisiôn  ;  le 
peu  que  ta  malade  en  perdit  Venait  de  la  ttimeuf  cdm* 
primée  et  de  la  déchirure  du  périnée. 

Il  ne  survint  pas  la  moindre  ddtllëiir,  f^a&  le  ihoiridre 
accident.  J'eus  de  la  peine  à  retenir  la  malade  i(u  lit  le 
second  jour  de  Topération ,  mais  elle  )è  qtikttt  le  qua- 
trième. La  rétention  d'urine^  causée  pàt  la  (ïômptession 
du  canal  de  l'urètre ,  avait  cessé  la  veille  ;  l'écOulemetit 
blanc ^  qui  durait  depuis  si  long-temps,  cessa  ^àlëméht 
d'une  manière  presque  subite.    ^ 

Il  y  avait  cinq  à  six  ans  que  le  polype  dVait  donné  le 
premier  symptôme  de  son  existence  pat  des  pertes  et 
des  flueurs  blanches  ;  mais  la  malade  n'élbitouvait  ni 
douleur  ni  pesanteur  qui  lui  indiqoât  la  préseiic^  d'un 
corps  si  volumineux.  Sa  santé  était  bédiicdùp  altérée  ; 
elle  était  £aiible,  avait  te  teint  terretft,  se  plaignait  de 
battements  de  cœur,  d'étouffiements.  Son  irétsiblissemént 
jie  fut  point  aussi  prompt  que  celui  de  la  malade  qui  fdit 
le  sujet  de  la  première  observation. 

J'ai  vu  cette  femme  il  y  a  quelques  jours,  quatorze 
mois  depuis  qu'elle  est  débarrassée  de  son  polype^  elle 
n'éprouve  aucun  symptAme  local,  taûié  so^  teint  n'est 
pas  encore  revenu. 

Le  polype,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  pré^ 
sen ta  extérieurement  une  envelofppe  re^igeàtre,  d'urre 
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demi-ligne  dëpaisseur,  offrant  quelcpies  lambeaux  à 
demi  détachés^  et  ressemblant  assez  bien  à  de  fiiusses 
membranes  d'une  date  déjà  ancienne.  Cette  enveloppe , 
très  mince  près  du  col,  adhérait  par  sa  surfiice  interne, 
à  l'aide  de  nombreux  filaments,  difficiles  à  déeUrer,  à 
toute  la  tumeur,  qui  était  d'une  couleur  blanche ,  d*an 
tissu  ferme,  à  fibres  peu  distinctes.  Elle  contenait  dans 
son  intérieur  trois  foyers  remplis  d'une  matière  brune 
et  filante ,  et  pas  le  moindre  vaisseau  sanguin. 

L'opération ,  dans  ce  cas-ci ,  aurait  été  pratiquée  avec 
avantage  un  peu  plus  tôt.  Aussi  la  tumeur  était-elle  sur 
le  point  de  se  détacher  d'elle-même;  la  nature  avait  £aiit 
presque  tout  l'ouvrage  du  chirurgien.  Il  fiiut  donc  tenir 
un  juste  milieu,  ne  point  attendre  que  la  santé  soit 
trop  afEsiiblie ,  mais  setdement  que  la  tumeur  se  soit  un 
peu  amincie  àsa  partie  supérieure.  Nous  allons  rapporter 
une  observation  qui  montre  combien  un  polype,  même 
descendu  dans  le  vagin ,  demande  de  ménagement  pour 
l'application  de  la  ligature  quand  cet  amincissement  n*a 
pas  eu  lieu.  On  verra  même  que  les  malades  ne  peuvent 
supporter  la  moindre  constriction  tant  la  tumeur  est 
sensible,  et  cependant  on  donne,  comme  signe  diistinctif 
des  polypes  et  du  renversement  de  la  matrice ,  l'insensi- 
bilité des  uns  et  la  sensibilité  de  l'autre.  On  a  tort  et 
raison  ;  c'est-à-dire,  que  le  polype  lui*roêroe  n'est  point 
sensible,  mais  que  son  enveloppe  l'est  beaucoup^  et 
que  s'il  ne  l'est  point  du  tout  à  sa  partie  inférieure, 
c'est  que  cette  enveloppe,  à  force  d'extension,  s'éraille 
et  disparaît. 

Dans  le  mois  de  décembre  18249  M.  Bourgeois 
m'adressa  une  femme  de  cinquante  ans,  grande,  d'une 
constitution  un  peu  sèche ,  qui  depuis  six  mois  éprou- 
vait des  pertes  légères  et  un  écoulement  fréquent  d'eaux 
claires.  Le  médecin  que  je  viens  de  nommer  avait  re* 
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connu  une  tumeur  volumineuse  dans  le  vagin ,  il  dési- 
rait avoir  mon  avis  sur  sa  nature. 

J'introduisis  la  main  tout  entière  dans  le  vagin ,  et 
j'explorai  cette  tumeur  avec  attention.  Elle  était  de  la 
grosseur  dun  poing  très  fort;  sa  consistance  offrait  une 
certaine  élasticité  ;  sa  partie  supérieure  égalait  Tavant- 
bras,  près  du  poignet.  Je  pus  introduire  le  doigt  entre 
elle  et  la  face  interne  du  col  de  la  matrice  jusqu'à  l'en- 
droit où  la  tumeur  adhérait.  Ce  point  n'était  distant  que 
d'un  pouce  et  demi  du  cercle  utérin.  • 

Comme  les  accidents  étaient  peu  urgents ,  j'engageai 
cette  femme  à  attendre.  Bientôt  elle  s'impatienta  ^  eut 
des  pertes  nouvelles,  devint  plus  faible  et  désira  être* 
opérée.  Nous  appliquâmes  donc  une  ligature,  qui  fut 
poussée  jusque  sur  la  portion  de  la  tumeur  encore  con« 
tenue  dans  la  matrice.  Je  ne  la  serrai  que  le  troisième 
jour.  Le  quatrième,  la  nuit  fut  agitée,  sans  sommeil, 
et  le  ventre  devint  très  douloureux ,  sans  tension  cepen- 
dant; le  pouls^  habituellement  fréquent,  le  devint  encore 
davantage;  en  un  mot,  des  symptômes  inflammatoires 
étaient  sur  le  point  de  se  développer.  Je  retirai  le  serre- 
nœud,  et,  après  quelques  jours  de  repos',  j appliquai 
une  autre  ligature  ;  mais  craignant  que  le  fond  de  la 
matrice  n'eût  été  entraîné  avec  le  polype,  je  la  plaçai 
plus  bas.  Dès  que  je  voulus  serrer^  les  mêmes  symptômes 
se  renouvelèrent.  Néanmoins  je  laissai  la  ligature,  et 
pendant  trois  semaines  elle  fut  serrée  et  relâchée  alter- 
nativement ;  mais  les  douleurs  et  l'appareil  inflamma- 
toire se  développaient  si  vite,  que  la  constriction  ne 
durait  pas  long-temps,  et  que  nous  étions  loin  d'avoir 
divisé  la  portion  liée.  La  région  de  la  matrice  conserva 
même  un  tel  degré  de  sensibilité^  que  je  n'osai  plus 
serner  la  ligature.  La  malade,  à  cette  époque ,  entra  à  la 
Charité ,  et  l'on  ne  jugea  point  à  propos  non  plus  de 
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continuer  la  constriction  de  la.  tumeur.  Elle  retourna 
chez  elle,. où  je  la  suWis  quelques  mois*  Ses  douleurs 
cessèrent,  mais  elle  perdait  de  ses  forces ,  Técoulement 
étant 'abondant,  les  jambes  s'infiltraient,  le  pouls  arait 
de  la  fréquence;  je  lui  proposai  une  nouvelle  opération, 
elle  s'y  refusa ,  et  je  Vai  perdue  de  vue. 

Sans  doute  cette  femme  aura  succombé,  épuisée  par 
l'abondance  de  l'écoulement  et  par  un  état  fébrile  con^ 
lînueL  Ce  n'est  point  dans  ces  cas  qu'il  £iut  abandonner 
au  temps  seul  le  soin  de  détacher  ces  tumeurs  volumi- 
neuses ,  les  malades  n'auraient  point  assez  de  forces  pour 
attendre  ce  résultat  naturel  de  ta  marche  de  la  maladie 
livrée  à  elle-même» 

.  La  nature,  au  contraire,  peut  tout  £iire  pouf  certain» 
polypes  également  fibreux,  mais  qui  paraissent  se  dé* 
velopper  presque  immédiatement  sous  la  membrane 
interne  ûe  la  matrice  ;  de  sorte  qu'à  peine  ont-ils  fran- 
chi le  Col,  leur  couche  extérieure  très  mince  est  bientôt 
rompue^  et  ils  tombent  d'eux-mèpACS  après  avoir  donné 
lieu  à  quelques  pertes. 

Une  dame  de  soixante*!RX  ans,  grande,  bien  dotisti- 
tuée,  d'un  teint  un  peu  basané  et  d^une  belle  santé,  se 
pbignait  depuis  quelques  mois  d'une  constipation  à 
laquelle  elle  n'était  point  accoutumée,  quand  elle  ren- 
dit un  peu  de  sang  par  le  vagin ,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  dix  ans  qu'elle  avait  cessfé  d^êtrëtégiée 
après  des  pertes  abondantes. 

Cet  écoulement  de  sang  m'engagea  à  la  touchet^  Je 
trouvai  une  tumeur  charnue,  de  la  grosseur  d'un  œuf^ 
autour  de  laquelle  je  promenai  mon  doigt  sans  pouvoir 
arriver  au  col  de  la  matrice,  qui  était  trop  élevé.  Dans 
un  second  examen  que  je  fis  deux  jours.après,  la  tumeur 
me  sembla  .plus  volumineuse  et  les  pertes  étaient  devef^ 
nues  plus  abondantes.  L'opération  fui  fixée  au  snrtcffi- 
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demain  09  mai  iSao^  et  comme  le  polype  était  fort 
mobile  je  devais  «n  {aire  l'excision  ;  mais  je  n  eus  pas  la 
peine  de  ma  servir  de  l'SilstrUtkient  tranebant,  je  le 
trouvai  entièrement  détaché,  et  je  n'eus  plus  qu'à  Fex- 
traire,  ce  qui  lut  &it  facilement  avec  de  simples  pinces 
à  polype. 

Il  était  un  peu  «fiEaiissé  ;  6a  surCace  externe  était  d*un 
rouge  noir  et  un  peu  fongueuse.  Le  centre  au  contraire 
était  d'une  couleur  jaune ,  d'un  tissu  6breux  et  résistant. 
Il  ressemblait  beaucoup  aux  polypes  durs  de  rarrière» 
gorge. 

Le  col  de  la  matrice,  que  je  pus  toucher  quand  la 
tumeur  fut  extraite,  était  déjà  resserré  à  ne  pouvoir 
admettre  le  doigt  ;  son  orifice  circulam  et  mince  se 
confondait  avec  le  vagin  sur  une  même  auriace. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  la  ligature  des 
polypes  fibreux  par  une  observation  qui  prouvera  com- 
bien il  est  dangereux  de  ne  point  cesser  toute  constric- 
tion  quand  les  malades  accusent  une  douleur  violente, 
accompagnée  surtout  de  symptômes  sympathiques^ 
qu'on  est  trop  disposé  à  considérer  comme  neigeux. 

Une  blanchisseuse  de  43  ans  éprouvait  depuis  cinq 
ans  des  pertes  qui  prolongeaient  ses  règles  ju^u'à  douïè 
jours ,  et  étaient  remplacées  par  un  écoulement  blanc 
très  abondant. 

Du  reste,  elle  n'avait  ni  douleur,  ni  gène,  même 
dans  la  région  de  la  matrice,  mais  elle  maigrissait  et 
s'affaiblissait  tous  les  jours.  Des  pertes  nouvelles  çt  plus 
abondantes  décidèrent  à  l'opérer  sur-le-champ.  Oh  avait 
reconnu  un  polype  d'une  grosseur  moyenne.  Lé  i3. 
juin  1817,  une  ligature  fut  appliquée  et  serrée  Sisset 
fortement.  Une  douleur  vive  se  déchire  presque  aus-^ 
sitôt,  persiste  toute  la  journée,  continue  pendant  ta 
nuit,  et  ne  permet  pa^  un  instant  de  sommeil.  Le  Se-^ 
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cond  jour  la  douleur  est  nKHiB  Tiolente  derrière  le 
pobis,  mais  le  côté  gaache  do  Tentre,  dans  fai  fosse 
iliaque  9  est  très  sensible  à  la  pression  ;  la  malade  a  la 
fièrre  et  des  Tomiluements,  que  Ton  combat  par  des 
antispasmodiques  :  on  serre  la  ligature.  Le  troisième  jour 
les  vomissements  continuent  et  la  fièvre  aussi;  le  ventre 
est  toujours  douloureux  ;  il  s'écoule  par  te  vagin  une 
matière  roussâtre.  Le  quatrième  jour  la  inalade  se  dit 
moins  souffirante ,  mais  elle  a  toujours  le  pouls  fii^équent. 
On  serre  de  nouveau  la  ligature.  Le  cinquième  jour  la 
malade  est  calme,  mais  a  toujours  la  région  iliaque  gan* 
ebe  douloureuse  et  le  pouls  très  fréquent.  Elle  prend 
du  petit-lait  et  une  potion  calmante.  On  arrive  au  bni- 
tième  jour  sans  autre  accident  que  cette  douleur  dans 
la  région  iliaque  :  le  reste  du  ventre  est  indolent.  Lé 
soir,  la  ligature,  qu'on  n'a  pas  serrée  depuis  le  quatrième 
jour,  se  détache  d'elle-même.  Le  neuvième  jour,  on 
extrait  le  polype,  et  on  y  parvient  avec  peine ,  parce 
qu'au  lieu  de  forceps,  qu'on  n'avait  pas  sous  la  main  , 
on  se  sert  d'érignes  et  de  petites  tenettes.  Le  soulage- 
ment qu'apporte  l'extraction  du  corps  étranger,  suivi 
d'un  peu  de  sommeil ,  n'est  pas  de  longue  durée.  La  ma- 
lade a  voulu  se  lever ,  mais  des  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite  se  sont  manifestées,  sans  diminuer  en 
rien  celles  de  Tautre  côté.  Trois  jours  Vécoulent  encore 
dans  cet  état  de  douleurs  modérées,  bornées  aux  fosses 
iliaques;  mais  le  quatrième,  quatorzième  de  l'opération, 
et  sixième  après  la  chute  du  polype ,  tous  les  symptô- 
mes s'exaspèrent,  le  ventre  devient  dur,  tendu,  très 
douloureux,  le  pouls  roide  et  d'une  grande  fréquence  , 
la  malade  est  près  de  tomber  en  syncope  à  chaque  ins- 
tant; mais  n'éprouve  ni  hoquet,  ni  envie  de  vomir.  On 
là  porte  au  bain  et  on  lui  applique  soixante  sang- 
3ues  ;  les  douleurs  continuent,  la  faiblesse  augmente,  les 
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S]tiiço|>e8  se  k-enouyellent^  et  la  mort  a  lieu  le  lendemaifié; 

Je  ne  trouve  point  dans  mes  notes  sur  ce  fait ,  qui 
date.'d^à  de  dix  ans,  le  résultat  de  l ouverture  du  ca- 
d^iVre,. de. sorte  que,  soi|S  ce  rapport,  V^^^^^^on  est 
incomplète^  elle  le  sera,  encore  sous  le  rapport  de  la- 
disposîtioTianatoniique  du  polype  avant  la  ligature  ^  et 
deja  hauteur  à  laquelle  celle-ci  a  été  appliquée^,  parce 
que  ce  nest  point  moi  qui.s^  feitVopération.  Je  trouve 
seulement  que  la  tumeur  avait  le  volume  d*un  gros  oeuf 
de  dinde,  que  sa  couleur  extérieure  était  brune,  et 
qu elle  of&ait  en  dedans  les  caractères  de  ce  qûon  ap- 
pelle les  corps  fibreux  de  Ttuérus. 

J^éanmoins,  cette  observation  nous  paraît  d'un  grand 
intérêt  sous  d  autres  pointa  de  vue.  Elle  nous  montre  ces 
douleurs  déterminées  par  la  ligattire,  et  que  nous  avons- 
vu  ^  dans  les  observations  précédentes^  cesser,  p'resque. 
immédiatement  ai^ec  la  constriction ,  continuer  ici  avec 
elle.,  s'étendre  dans  les  fosses  iliaques ,  c'est-à-dire  aux 
annexes  delà  matrice,  diminuer  et  sedbsiper  même  en- 
tièrement ditns  le  lieu 'de  la  ligature^  quand. le  fil  a 
coupé  l'enveloppa  charnue ,  renvelop|>e  sensible  du  po-' 
Ijpe;  les  vomissements  s'arrêtent  dès  ce  moment,  mais 
l'inflammation  des  parties  voisines  (  car.  on  ne  peut  nier 
cette  inflammation  ,  quoiqu'elle  n'aitpas  été  démontrée 
par  l'ouverture  du  cadavre),  marcher  isourdement y 
envahir  l'un  et  l'autre  côté  et  devenir  mortelle ,  après, 
avoir  laissé  de  l'espoir  pendant  quelques  jours-,  par.  lei^ 
symptômes  légers  qui  l'accompagnaient* 

Aucun  fait  n'est  plus  propre,  ce  nous  semble,  que 
cette  observation ,  à  prouver  les  dangers  d'une  ligature, 
dont  on  augmente  successivement  la  constriction,  sans 
avoir  égard  aux  accidents  qu'elle  détermine* 

Je  ne  sais  si  Ton  doit  considérer  commes  des  polypes 
ces  turaeut*s ,  plus  ou  moins  volumineuses,  formant  des 
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poches  contenant  dans  leur  intérieur  des  matières  liqui- 
des ou  gélatineuses  y  ou  ressemblant  à  des  pelotons  de 
cheveux;  niais  il  est  d'autres  excroissances  qu'on  appelle 
aussi  du  nom  général  de  polypes,  sur  la  nature  des- 
quelles on  n'est  pas  d'accord,  et  dont  il  ccminem  par 
cela  même  d'éclaircir  l'histoire  par  des  obsenrations 
nouvelles ,  je  veux  parler  des  polypes  que  Levret  a  ap- 
pelés vivace%  et  que  Ton  iregarde  comme  des  fongosités 
qui  s'élèvent  de  quelque  ulcère  de  l'intérieur  de  la  ma* 
trice.  M.  Boyer  s'abstient,  divilj  d'en  parler^  paroe- 
qu'elles  ne  sont  point  assex  connues^ 

Les  deux  observations  suivantes  pourront  au  moins 
être  utiles,  sont  le  rapport  de  la  marche  de  la  maladie  , 
de  son  pvonostio  et  de  la  coiiduite  du  chivurgien*  L'unel 
de  ces  tumeurs  naissait  de  l'orifiœ  de  la  matrice,  Tau^ 
tre  de  l'intérieur  de  lorgane; 

Une  fiemme  de- cinquante  ans^  très  grande ,  d'un  tem-^ 
pérament  lymph^ticp-eangttin  y  et^qui  n'avait  jamais  «u 
d'enfamts,  avtra  i  ^infirmerie de'Marie<»7hérèse auxndis' 
demars  i8Q6-,ipoor  despertes  fréqulemesqu elle épron^ 
vait  depuis  pfacs  d'un  an*.  le  trouvai^  en  la  touchant^- 
«ne  tumeonr-de  trois  pouœs  de  long,  de  la: grosseur  dti 
petit  doigt  seulement,  aplatie ,i  gr^nnlée^et  cassante,- 
ressemblant  ass'ex  bien  à  unei languette  de. ris><lcwveafu.' 
C'était  un'  chapelet  de  granulatiens  charnues  qui  saî-; 
paient  facâlement  et  se  cassaient  de  même.  Oh  ne- toa« 
chait  jamais,  la  malade  sans  en  amener  quelques  par-- 
<;elles  ;  cette  tumeur  ne  causait  d'ailleurs  aucunedouleurf 
elle  était  implantée  à  la  lèvre  postérieure  de  la  nntrice, 
qui  ,  dans  ce  point,  présentait  une  petite  saillie. 

f  avais  l'intentieis  ds  l'enlever  d'un  coup  desciseaux; 
mais  comme  cette  femme  n'avait  point  eu  d'enfants,, 
l'entrée  du  vagin  était  très  étroite  j  et  je  ne  pus.  Eure 
Agir  l'instrument  et  fixer  le  polype  de  l'autre  main. 
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Alors  î*eii  saisis  rexti^mité  avec  nne  pince,  bien  légère 
upsem ,  pour  ne  pa5 1« jlnsser,  et  dessus  je  glissai  une  li» 
galur^  )usqua«i  Ueu.jilè  l'impkntation ,  à  Taide  dun 
s^fF^-op^ud.  La  fionstrfctjon  que  j'exerçai ,  quoique  peu 
{Qtie^  suffit  pour  couper  la  tumeur.  Je  m'assurai  par  le 
toucher  que  ^out  était  enlevé ,  et  j'attendis  nue  demi» 
h^u^e>  d^n^  la.  craitite  d'uDebemorrhagiequine  parut 
pas*  Il  y  <tvait  six  heures  que  cette  petite  opération  était 
faille,  quand  il  survint  un  éoeuIeB^em  de  sang  si  abon- 
dant y  qu'une  syncope  complète  et  longue  en  fut  le  ré* 
i^uitaL  Je  twiponai  le  vagioL,  et  rhémorrfcagie  fat  arrê- 
tée définitiveni6nt«  Je  retirai  le  tampcoi  au  bout  de  deux 
jours  >  «^  le  qndtiièoifi  là'mafade  n'avait  d'autre  accident 
que>  la  faibles^  pimhnile:  pér  une  si  ^nde  perfe  de 
saQgT       !  ■■  .  •" 

Geite  malftde  est  sortie  de  l'infirmerie  il 'ayant  plus  là 
«(Moindre  perte^  mais  se  plaignant  de  batlêmenis  de 
cclu^rqui' avaient dégà bomniencé depuis  plusieurs  moiSi 
Je  Vai  suivie  en  ville  ^  et  pendant  huit  mois  il  n'jf  eut 
auculie  apparrence  de  récidive;  seulement :le  point  àe 
la  lèvre  postériewieyscir  lequel'' la  tumeur  était  impl^ii^ 
tée,  avait  toujours  conservé  un  peu  dTélévation.  J'ai  re* 
connu  ^' il  y  a  queliques  jours,  quatorae  mois  ajirès 
l'opération,  une  prodnction  de  même  espèce,  dont  le 
doigt  amena:  aussi  quelques  fragments,  quoique  en 
tout  elle  n'^t  pas  le  valème  d'une  amande.  De  plus^  il 
est  survenu.'  dans  le  côté  gauche  da  bassin  pluineui*seii^ 
gorgemeots,  dootles  uns  paoraissent  tenir  à  la  matrice, 
ou  à  ses  dépendances ,  et.  les  autres  afdhèrent  à  la  fa«é 
interne  du  bassin ,  près  la  branche  horizontale  du  pu* 
bis ,.  et  ont  déjà  produit  TengorgMiieiit  du  membre  du 
«lème  cÀté.  Le  pouls  est  actuelleraent  fiébrile ,  la  malade 
a  un  leint  pâle-jause,  et  s'affinblit  tou»  les  jours. 

Co  polype ,  véritablement  vivaee,  n'avait  pour  symp* 
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tdme  que  les  pertes  qa'il  prodiûsaît.  Son  pronostic, 
comme  on  Toit ,  est  des  plos  ftaiestes.  L'obsenratioB 
fliÙTante  va  nons  montrer  la  m£ae  maladie  déreloppée 
dans  Vintérieur  de  la  matrice ,  devenir  plus  prompte- 
ment  mortelle,  et  présenter  quelques  symptômes  qui 
loi  sont  propres. 

Madame  V.  • .  ^  âgée  de  quarante-hnit  ans ,  n'avait  ja*- 
mais  eu  d*en£ints.  Elle  était  à  Paris  depuis  dix-huit  mois, 
et  je  l'avais  soignée  pour  une  fièvre  intermittente ,  k  la 
suite  de  laquelle  elle  fut  long-temps  à  se  rétablir ,  con- 
servant toujours  le  teint  terreux  que  je  lui  avais  tu 
quand  je  fus  appelé  pour  la  première  fois. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  me  fit  demander  pour 
des  pertes  accompagnées  de  douleurs  très  Tives  dans  la 
région  de  la  matrice.  Je  reconnus  un  polype  encore  en- 
tièrement renfiermé  dans  cet  oi^gane;  le  col  était  seule- 
ment entr'ouverty  ce  qui  permettait  de  toucher  la  tu- 
meur; il  avait  aussi  perdu  de  sa  longueur.  Comme  les 
douleurs  d'expulsion  étaient  fortes  et  firéquentes ,  abso- 
lument comme  dans  un  avortement ,  je  crus  que  le  po- 
lype ne  tarderait  pas  à  se  présenter  dans  le  Tagin. 
Cependant  cet  état  de  soufiFrance,  quoique  moindre, 
eontinua  encore  un  mois ,  et  alors  la  malade  rendit  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  divisée  en  granu- 
lations friables ,  semblables  à  celles  dont  j'ai  parlé  dans 
l'observation  précédente;  seulement  les  granulations 
étaient  plus  petites,  d'un  rouge  brun,  réunies  entre 
elles  par  des  filaments  membraneux  ;  ce  qui  leur  don- 
nait assez  bien  l'aspect  d'un  placenta  à  deux  mois  de 
grossesse. 

Après  cette  expulsion,  la  malade  éprouva  un  calme 
complet ,  et  ses  pertes  cessèrent  :  sa  santé  néanmoins 
ne  se  rétablil  pas  entièrement,  et  deux  mois  plus  tard 
elle  eut  d'autres  pertes.  Je  reconnus  encore  dans  la  ma- 
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trice  la  présence  de  tumeurs  comme  celle  qu'elle  avait 
rendue.  Les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  ;  jquelques 
portions  se  détachaient ,  mais  les  forces  diminuaient  ; 
'  les  jambes  s'infiltraient  :  le  dévoiement  survint^  Tinfil- 
tration  augmenta ,  s'étendit  jusqu'aux  mains,'  et  six  se- 
maines après  le  retotfr  des  pertes,  la  malade  mourut 
dans  Tépuisement.  Quelque  temps  avant  la  mort  il 
s'était  développé  à  la  face  externe  de  la  lèvre  antérieure 
de  la  matrice  quelques  excroissances  de  même  nature 
que  les  autres;  mais  ici^  comme  dans  le  cas  précédent,, 
le  col  n'était  point  tuméfié,  et  il  n'y  avait  aucun  des 
caractères  des  cancers  utérins. 

Voilà ,  je  crois ,  les  vrais  polypes  vivaces  :  les  uns  sont 
extérieurs ,  les  autres  intérieurs  ;  les  d^erniers  sont  mor* 
tels  par  les  pertes  qu'ils  produisent,  et  contre  lesquelles 
Tart  ne  peut  rien.  Le  pronostic  des  autres  ne  serait  pas 
plus  favorable  si  les  tumeurs,  développées  dans  le  bassin, 
sont  liées  à  la  même  cause.  Dans  les  polypes  vivaces 
extérieurs ,  cependant ,  le  chirurgien  ne-  doit  pas  rester 
inactif.  On  a  vu  que  Tablation  de  la  tumeur  a  entière- 
ment suspendu  les  pertes,  et  qucvce  n'est  qu'au  bout  de 
quatorze  mois  que  celte  fongosité  a  repullulé ,  et  sans 
causer  encore  aucun  accident.  Dans  un  cas  pareil  j'en- 
lèverais, avec  le.polype,  la  portion  du  col  sur  laquelle 
il  prendrait  naissance;  ce  serait  le  moyen,  sinon  d'em- 
pêcher, au  moins  de  retarder  autant  que  possible ie  re- 
tour de  la  maladie. 

J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  polypes  muqueux 
de  la  matrice  ;  mais  n'ayant  point  recueilli  leur  histoire 
complètement ,  je  n'en  *  rapporterai  que  deux  observa- 
tions :  Tune,  pour  prouver  qu'ils  ne  sont  point  aussi 
innocens qu'on  Va  cru.;  lautre, pour  montrer  leur  mode 
d'origine. 

T.  CI.       '  -j  . 
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Une  femme  de  cinquante  ans  entra  à.  la  Charité  le  i3 
juin  1825,  pour  des  pertes  qui  duraient  depuis  sept 
mois;  elle  était  pâle,  avait  la  peau  rugueuse  et  sèche; 
se  plaignait  de  douleurs  dans  Thypogastre,  qui  était  un 
peu  élevé;  elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  trois  se* 
maines.  Cette  femme,  réglée  à  treize  ans,  avait  eu  dix 
en£aints;  le  dernier  à  trente-huit  ans.  Ses  règles  avaient 
toujours  été  irrégulières,  très  abondantes,  et  chacune 
de  ses  couches  suivie  de  pertes  considérables. 

Le  col  de  la  matrice  était  à  trois  pouces  et  demi  au- 
dessus  de  l'entrée  du  vagin ,  son  orifice  était  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  trente  sous;  le  doigt  y  rencontrait 
une  saillie  arrondie,  très  lisse,  autour  de  laquelle  il 
tournait  aisément  sans  causer  la  moindre  douleur,  et 
qui  ne  dépassait  que  de  deux  lignes  l'ouverture  du  col. 

On  essaie  de  l'entourer  avec  une  ligature,  conduite 
comme  de  cqutume,  mais  toujours  il  échappe;  on  le 
saisit  avec  une  airigne,  qui  le  déchire  ^  et  il  échappe  en- 
core; enfin  on  le  fixe  avec  des  tenettes,  et  la  ligature 
est  appliquée ,  mais  en  la  serrant  un  peu  elle  se  détache  ; 
on  croyait  n'avoir  rien  pris ,  et  le  polype  était  coupé  :  il 
avait  la  forme  d'une  figue  aplatie ,  et  tenait  par  un  pé* 
dicule  très  mince  ;  il  était  long  d'un  pouce  et  demi,  très 
mou,  d'un  rouge  brun;  il  s'affaissait  beaucoup  par  la 
pression,  et  laissait  couler  le  sang  dont  il  était  imprégné. 

Il  ne  se  manifesta  aucun  accident.  La  malade  sortit 
de  l'hôpital  peu  de  temps  après ,  toujours  très  pâle  et 
conservant  dans  la  région  hypogastrique  la  sensibilité 
qui  existait  avant  l'opération. 

Il  serait  difficile  de  dire  sur  quel  point  de  la  cavité  de 
la  matrice  le  polype  prenait  naissance,  puisqu'on  n*a 
point  touché  son  extrémité  adhéi^ente,  et  qu'ils  n*ont 
point  de  lieu  de  prédilection  pour  se  développer,  quoi- 
que le  plus  souvent  je  les  aie  vus  à  la  circonférence  de 
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l'orifice  Utérin ,  appendant  à  Tune  des  lèvres;  mais  ils 
peuvent  aussi  venir  du  fond  même  de  la  cavité  de  la 
matrice  :  c'était  la  place  qu'occupait  celui  que  j'ai  vu, 
il  y  a  quelques  jours,  sur  une  femme  de  quarante  ans 
environ,  morte  d'une  affection  cérébrale,  et  qui  n'avait 
offert  aucun  symptôme  propre  à  déceler  la  présence  de 

'  ce  polype,  ni  perte,  ni  écoulement,  ni  douleur;  il  est 
vrai  qu'il  était  très  petit,  il  avait  le  volume  et  la  forme 
de  l'amande  d'un  noyau  de  prune;  il  était  d'un  ronge 
brun ,  strié  de  quelques  vaisseaux  trèis  fins.  En  cherchant 
à  voir  son  mode  d'origine  avec  le  dos  du  scalpel,  il  se  dé- 
tacha, et  l'on  ne  vit  pas,  à  la  place,  de  déchirure  bien 
distincte;  il  était  mollasse  et  s'affaissait  sous  le  doigt. 

.  Ces  petits  polypes  paraissent  naître  immédiatement  de 
la  membrane  ou  sous  la  membrane  interne,  qu'ils  allon- 
gent à  mesure  qu'ils  s'accroissent;  c'est  elle,  avec  un 
peu  de  tissu  cellulaire,  qui  forme  par  la  suite  le  pédi- 
cule dont  ils  manquent  entièrement  dans  le  principe, 
comnie  celui  dont  il  est  question,  et  dont  l'extrémité 
adhérente  était  aussi  large  que  le  reste. 

Enfin,  j'ai  vu  ces  jours  derniers,  sur  une  vieille 
femme  morte  d'une  péritonite  générale,  à  la  suite  d'uàe 
hydropisie  ascite,  et  qui  avait  à  l'extérieur  de  la  ma- 
trice, sous  le  péritoine,  une  tumeur  presque  grosse 
comme  les  deux  poings,  composée  de  kystes,  de  matières 
graisseuses  etstéatomateùses ,  plusieurs  petits  poljrpes  de 
la  même  espèce  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Trois 
occupaient  le  fond  de  l'utérus ,  un  quatrième  était  placé 
dans  la  cavité  du  col,  à  quelques  lignes  seulement  de 
l'orifice  extérieur,  et  ressemblant  assez  bien  à  une  hé- 
morroïde aplatie  par  la  compression  des  parties  voisines; 
il  était  bleuâtre  et  contenait  dans  son  intérieur  un  tissu 
fongeux ,  tandis  que  sa  substance  extérieure  était  d'un 
blëtic  légèrement  rose  et  se  continuait  avec  la  matrice; 


« 
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il  était  du  volume  d*un  grain  de  raisin  noir  à  moitié 
desséché  ;  ceux  du  fond  étaient  un  peu  plus  gros ,  moins 
bleus  et  composés  également  de  deux  substances ,  lune 
extérieure  rougeâtre,  se  continuant  avec  la  partie  la 
plus,  superficielle  du  tissu  de  la  matrice;  Tautre  inté- 
rieure >  striée,  plus  pâle  et  pénétrant  plus  avant  dans  le 
tissu  de  cet  organe. 

Cette  femme  n*avait  annoncé  aucun  symptôme  du 
côté  de  la  matrice;  il  est  vrai  que  la  maladie  principale 
a  pu  les  effacer. 


Obseri^ation  sur  une  Arachnoïdite  chronique  y  qui  a  déter" 
miné  une  céphalalgie  opiniâtre;  par  Th.  Guibert, 
D.M.  P. 

M.  Nels  f  natif  de  la  Belgique,  âgé  de  soixante  ans., 
ayant  long-temps  éprouvé  de  violents  chagrins  et  parais- 
san^  affecté  d'une  sorte  de  mélancolie  habituelle ,  étaijt 
sujet,  depuis  plus  de  trois  mois,  à  une  céphalalgie  opi- 
piniâtre  <lont  le  siège  était  principalement  au  vertex  et; 
à  la  région  occipitale ^  et  pour  laquelle  il  avait,  disait-il, 
consulté  M.  Chaussier.  Cet  habile  praticien  avait  prescrit, 
des  sangsues  à  rocciput,;et  fait  ensuite  appliquer  un 
emplâtre  d'opium  sur  l'endroit  qu'occupait  la  douleur» 
Il  avait  en  outre  recommandé  l'usage  d'un  régime  sobre 
et  rafraîchissant.  La  céphalalgie  diminua  en  effet  pen- 
dant quelque  temps  sous  l'influence  de  ce  traitement  ; 
mais  elle  tarda  peu  à  revenir  avec  la  même  violence , 
safîs  que  le  malade ,  cette  fois,  lui  opposât  aucun  moyen 
énergique,  se  contentant  d'employer  quelques  bains  de 
pieds  ,  dont  l'effet  devait  être  nécessairement  presque 
nul  et  insignifiant;  aussi  la  douleur  ne  fit-elle  qu'aug- 
menter, au  point  qu'elle  était  tout-à-fait  intolérable,, 
lorsqu'il  se  décida  à  n^ie  faire  appeler,  le  a3  octobre  i8a4} 
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dans  la  soirée.  Il  se  trouvait  alors  dans  une  agitation 
eiLtréme ,  et  se  plaignait  vivement  des  souffrances  qu'il 
éprouvait  à  la  tête,  où  il  portait  continuellement  ses 
mains.  Il  répondait  à  peine  aux  questions  qu'on  fui 
adressait ,  et  n'interrompait  ses  plaintes  que  pour  de- 
mander à  boire  de  l'eau  sucrée,  dont  il  n'avalait  néan- 
moins qu'une  petite  quantité  à  la  fois.  Le  pouls  était 
petit  et  irrégulier;  la  respiration  et  la  chaleur  de  la  peau 
n'avaient  rien  d'extraordinaire;  la  face  était  pâle,  les 
yeux  très  sensibles  à  la  lumière.  La  région  frontale  n'é- 
tait pas  plus  chaude  que  dans  l'état  naturel ,  l'occipitale 
seulement  un  peu  davantage.  Nels  urina  plusieurs  fois 
et  vomit  à  diverses  reprises  et  en  abondance  un  liquide 
trouble,  ayant  l'aspect  et  Todeur  acide  du  chyme.  Les 
personnes  qui  étaient  près  de  lui  assuraient  cependant 
qu'il  n'avait  presque  rien  mangé  de  la  journée.  La  lan- 
gue n'était  nullement  chargée.  Je  prescrivis  quinze,  sang- 
sues à  la  région  occipitale^  et  je  conseillai  d'en  recouvrir 
les  piqûres  avec  un  cataplasme  de  farine  de  lin. 

Cette  saignée  locale  ne  le  soulagea  pas.  M.  Moulin., 
appelé  en  consultation  à  neuf  heures  du  soir,  fiit  d'avis 
de  faire  ouvrir  la  saphène ,  en  laissant  pendant  quelque 
temps  les  pieds  dans  l'eau  chaude ,  ce  qui  ne  produisit 
également  que  peu  d'effet.  La  maladie  ne  fit  qu'empirer. 
Nels  perdit  tout-à*fait  connaissance,  délira  pendant 
quelques  heures  ,  et  le  lendemain  matin  fut  trouvé  dans 
un  état  d'agonie.  Les  pupilles  étaient  resserrées  et  immo- 
biles, le  pouls  imperceptible,  la  respiration  très-embar- 
rassée.  La  mort  survint  à  huit  heures  dans  la  matinée. 

M.  Moulin  ,  qui  avait  vu  le  malade  dans  ses  derniers 
instants ,  assista  le  lendemain  à  l'ouverture  du  corps, 
qu'il  fit  conjointement  avec  moi.  Voici  quel  fut  le  résul- 
tat de  nos  recherches.  L'embonpoint  du  cadavre;  était 
aasez  coosidérable.  La  régKWi  inguinale  droite  fyïésentait 


38  ARACHNOIDITE    CHRONIQUB. 

une  impression  circulaire  qui ,  jointe  à  la  présence  cTail 
bra jer ,  fit  juger  que  Nels  av^ût  été  affecté  d  une  hernie 
inguinale. 

A  louverture  du  crâne, une  quantité  notable  de  sé- 
rosité sanguinolente  s  échappa  de  la  cavité  encéphalique. 
Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  injectés.  Celle-ci 
étant  enlevée ,  toute  la  surface  de  Fhémisphère  droit 
du  cerveau  fut  trouvée  recouverte  d'une  couche  de  pus 
concret,  de  près  de  deux  lignes  d'épaisseur.  Ce  pus  était 
fortement  adhérent  à  larachnoïde,  à  la  face  extérieure 
de  laquelle  il  formait  une  couche  plastique.  La  surÊice 
de  riiémisphère  gauche ,  à  Texception  d'une  injection 
sanguinecgalement  prononcée,  n'offrit  rien  de  semblable. 
Le  ventricule  droit  contenait  environ  trois  onces  de  se» 
rosité  trouble,  et  le  gauche  une  moindre  quantité  du 
même  liquide.  Une  forte  injection  des  vaissanx  céré* 
braux  se  faisait  généralement  remarquer,  et  le  tiers 
antérieur  de  Thémisphère  droit  de  cet  organe  paraissait 
manifestement  ramolli. 

Tous  les  viscère^  thoraciques  et  abdominaux  étaient 
parfaitement  sains.  Le  cœur  et  les  poumons  surtout  pa* 
raissaient  bien  organisés.  L  estomac  et  les  intestins  qui 
contenaient,  le  premier,  des  matières  chymeuses  en  pe* 
tite  quantité ,  et  les  seconds,  des  gaz  et  des  matières  fé- 
cales, principalement  le  cœcum,  le  colon  et  le  rectum , 
n'offraient  d'ailleurs  non  seulement  pas  la  plus  légère 
lésion,  mais  leur  surface  muqueuse  ne  présentait  même 
pas  la  plus  petite  rougeur  qui  pût  faire  croire  que  pen- 
dant la  vie  ils  eussent  été  irrités.  T^es  cartilages  costaux 
se  trouvaient  ossifiés,  et  le  tissu  cellulaire  des  parois 
thoraciques  et  abdominales  était  surchargé  de  graisse. 

11  paraît  bien  évident ,  d'après  l'observation  qui  vient 
d'être  rapportée ,  que  l'arachnoïdite  a  été  la  véritable 


ARACHNOÏDITF    CHRONIQUE.  Sg 

cause  de  la  mort  de  l'individu  qui  en  a  fait  le  sujet. 
Mais  comment  expliquer  la  d»rée  Bsiez  longue  et  la 
persistance  opiniâtre  de  la  céphalalgie  y  qui  formait  le 
symptôme  le  plus  saillant  ei  presque  unique  de  la  ma- 
ladie ,  sans  admettre  en  même  temps  que  l'affection  de 
Tarachnoîde  datait  d'une  époque  assez  éloignée ,  suppo<^ 
sition  à  la  vérité  d'autant  plus  probable  que  cette  mem- 
brane fut  trouvée  recouverte  d'un  pus  concret  et  épais 
dont  la  formation  a  nécessairement  exigé  un  certain  es- 
pace de  temps.  C'est  donc  ici  un  nouvel  exemple  4'a- 
rachnitis  chronique,  maladie  assez  rare  d'après  MM.  Mar- 
tinet et  Parent-Duchâtelet,  puisque  ces  auteurs^  qui  ont 
consigné  dans  leur  ouvrage  un  si  grand  nombre  d'ob- 
servations sur  cette  pblegmasie  aiguë,  rapportent  n'avoir 
eu.  que  très  peu  d'occasions  de  la  remarquer  à  l'état 
chronique.  ' 

Peut-être  est-il  plus  difficile  de  concevoir  pourquoi 
la  céphalalgie,  après  une  sorte  de  rémission,  a  redou- 
blé ensuite  de  violence  et  amené  si  promptement  la 
mort.  L'épanchement  séreux ,  dont  l'autopsie  a  démon- 
tré l'existence,  se  serait-il  alors  développé  tout  d'un 
coup ,  et  serait-ce  à  lui  qu'il  faudrait  attribuer  princi- 
palement la  terminaison  mortelle?  La  même  chose  s!ob- 
serve  à  la  vérité  dans  certaines  pleurésies  qui,  après 
avoir  resté  long-temps  latentes,  prennent  subitement  une 
forme  très  aigûe  et  s'accompagnent  d'un  épahchement 
considérable,  dont  le  résultat  est  rapidement  funeste.  , 

Qiielle  que  soit,  au  surplus , l'opinion  qu'on  se  forme 
sur  la  nature  et  la  marche  de  cette  inflammation ,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  traitement  même  très 

'  L'arachnoïdite  chronique  est  pea  commune ,  et  parmi  lesaraçh* 
noïdites  chroniques,  la  forme  qui  vient  d'être  décrite  est  la  plus 
rare;  on  en  trouvera  plusieurs  exemples  dans  notre  Histoire  antOO' 
miqu9  (les  Inflammations,  tome  I,  page;  182  etsaiv.  (A,JN.û.  r^); 
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actif  devait  nécessairement  être  infructueux,  employé 
à  une  époque  où  la  maladie  avait  déterminé  des  lésions 
profondes  et  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Histoire  de  la  Vie  et  dés  Outrages  de  P.  F.  Perct  ; 
par  C.  Laurent  ,  docteur  en  médecine ,  i  vol.  in-8**  ; 
Versailles  ,  1827  * ,  orné  d'un  beau  portrait  de  Percy. 

Analysée  par  M.  Mbbi.t. 

Cet  ouvrage  est  un  monument  élevé  à  la  mémoire 
de  Percy  par  sa  famille  ;  la  tendresse  conjugale  a  voulu 
perpétuer  le  souvenir  de  ses  regrets  et  les  faire  partager 
en  rappelant  les  actions  et  les  travaux  d'un  homme  qui 
fut  cher  à  plus  d'un  titre  à  l'humanité  et  aux  sciences , 
qu'il  cultiva  avec  gloire.  Notre  honorable  confrère,  le 
docteur  Laurent,  en  retraçant  la  vie  de  son  oncle,  et 
acquittant  ainsi  la  dette  dé  la  reconnaissance,  a  montré 
la  sensibilité  de  son  cœur^  autant  qu'il  a  fait  preuve  de 
savoir  médical  et  de  capacité  littéraire,  par  la  manière 
dont  son  travail  est  exécuté. 

Après  avoir  retracé  les  premières  années  de  Percy, 
né  àMontagney,  en  Franche-Comté,  le  28  octobre  1754, 
M.  le  docteur  Laurent  mentionne  par  ordre  chronolo- 
gique les  travaux  de  cet  illustre  chirurgien ,  et  nous  les 
fait  connaître  par  des  extraits  plus  ou  moins  étendus, 
des  citations  textuelles,  et  souvent  avec  des  circonstan- 
ces qui  n'ont  pas  été  sues  du  public ,  mais  que  la  pos- 
session des  papiers  de  son  oncle,  où  il  a  puisé,  lui  a 
permis  d'ajouter  à  sa  narration. 

«  Ce  volume  ne  se  vend  pas.  Madame  la  baronne  Percy  l*a  fait 
imprimer  pour  être  offert  aux  nombreux  amis  de  sou  mari  et  aux 
sociétés  savantes  auxquelles  H  a  appartenu. 


ET    DES    OUVRAGES    DE    PERCY.  ^l 

Nous  voyons  le  jeune  Percy  recevoir  des  couronnes 
académiques  pour  ses  premiers  travaux,  d'abord  pour 
son  mémoire  sur  les  ciseaux  et  leurs  usages  (1784),  puis 
pour  celui  sur  les  bistouris  (1786)  ;  un  troisièçie  mé- 
moire ,  envoyé  aussi  à  l'académie  de  chirurgie ,  sur  les 
instruments  et  leurs  usages^  fut  publié  (1792)  sous  le 
titre  de  C/ûrurgier^  d'armée ,  et  on  sait  la  fortune  qu'a  eu 
cet  ouvrage ,  dont  les  éditions  se  sont  multipliées.  Il  est 
resté  deux  instruments  de  ses  travaux  sur  ces  différents 
sujets,  savoir  les  ciseaux  dits  à  la  Percy ,  et  le  tribulcon 
ou  tife^balle.  C'est  également  à  ce  savant  qu'on  doit 
l'usage  des  gorgerets  en  bois  dans  l'opération  de  la 
fistule  à  l'anus  (1789). 

Percy  avait  publié,  avant  ces  mémoires,  des  obser- 
vations curieuses  sur  le  bon  effet  de  Viçresse  dans  la  ré'- 
duction  de  certaines  fractures;  sur  V expulsion  de  la, plus 
grande  portion  de  Vos  maxillaire;  le  premier  de  ces  cas 
a  été  depuis  présenté  comme  nouveau ,  et  le  second  a  pu 
conduire  à  l'extraction  de  l'os  de  la  mâchoire  inférieure, 
si  heureusement  pratiquée  depuis;  il  réforma: aussi  le 
traitement  des  plaies  par  les  armes  à  feu,  en  substituant 
la  charpie  imbibée  d'eau ,  aux  onguents  et  à  l'eau-de-vie , 
dans  leur  pansement;. il  passa  le  premier  un  séton  entre 
les  os  non  consolidés  à  l'époque  ordinaire. 

Plusieurs  autres,  non  moins  utiles,  ont  signalé  le 
commencement  de  la  carrière  ^  médicale  de  Percy  ; 
nous  citerons  parmi  eux  celui  sur  Vextirpation  des 
tumeurs  enkystées  y  un  autre  sur  F  amputation  de  la 
langue ,  un  troisième  sur  la  saignée  des  veines  de  la 
verge  àdiXis  les  maladies  inflammatoires  de  cette  par- 
tie, etc. 

Des  sujets  qui  intéressent  plus  1^  philanthropie  médi- 
cale que  la  chirurgie ,  ont  aussi  exercé  l'âme  généreuse 
de  Percy;  tel  est  son  travail  sur  l'allaitement  artificiel 
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des  en&Dts  par  la  décoction  de  blé,  d'après  ce  qn*il  vit 
faire  par  ime  pauvre  femme  de  Lunéville,  car  ce  savant 
ne  négligeait  aucune  occasion  de  s  instruire. 

Percy  est  le  premier  qui  ait  décrit  la  fracture  de  la 
tubérosité  de  Tischion  ;  il  peut  réclamer  aussi  rantériorité 
pour  la  réunion  immédiate  des  lambeaux  après  Famputa- 
tion,  puisqu  il  la  pratiqua  avant  que  les  Anglais  reusseim 
mise  en  usage,  et  notre  nation  peut  encore  ici  revendiquer 
cette  invention,  dont  nos  voisins  se  sont  emparés  pour 
nous  la  rendre,  ainsi  qu  il  leur  est  arrivé  dans  plusieurs 
autres  occasions.  Percy  a  modéré  Temploi  de  l'amputa- 
tion aux  armées ,  que  l'on  pratiquait  trop  de  son  tempsi 
et  bien  des  blessés  lui  doivent  la  conservation  de  mem^ 
bres  précieux. 

Un  des  ouvrages  les  plus  piquants  de  cet  illustre  pro» 
fesseur  est  celui  publié  (1810)  sur  l'emploi  du  cautère 
actuel,  et  sur  les  formes  des  cautères,  sous  le  titre  ingé~ 
nieux  de  Pyrotechnie  chirurgicale.  Il  a  fait  voir  que  dané 
une  multitude  de  cas  le  feu  pouvait  rendre  d'importants 
services,  et  que  trop  souvent  on  négligeait  d'employer 
un  moyen  aussi  efficace. 

Nous  dépasserions  les  bornes  de  cette  tevue  si  noua 
voulions  énumérer  seulement  les  titres  des  obsmvation^ 
notes ^  extraits^  rapports^  etc.,  publiés  par  notre  savant 
confrère ,  dans  les  différents  recueils  périodiques  ouverts 
à  la  littérature  médicale;  le  volume  même  que  noua 
analysons  ne  contient  pas  tous  ces  opuscules.  Nous 
mentionnerons  pourtant  les  articles  si  curieux ,  si  rem- 
plis d'érudition ,  qu'il  a  donnés  pour  le  DictUmnaire  des 
Sciences  médicales ,  et  qui  ne  sont  pas  un  des  moindre^ 
ornements  de  ce  grand  ouvrage.  Le  public  nous  est  rede^ 
vable  de  ce  dernier  travail,  car  c'est  plus  d'une  fois  par 
suite  de  lamitié  qu'il  nous  portait,  que  nous  avons  pu 
obtenir  de  l'auteur  certaias  mots  que  9^  nombreiuea 
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QOCUpdtioDS  lui  auraient  pent-étpe  empêché  de  dotiner. 
Hoiui  pouYons  en  dire  autant  de  ceux  d'un  autre  prcK 
Ai^âetir  célèbre,  M.  Halle,  auprès  duquel  nos  instances 
n*ont  pas  été  moins  heureuses,  puisque  nous  avons  ob* 
tenu  de  lui  le  précis  entier  de  son  Traité  tVhjrgiene  | 
qu'il  a  publié  dans  le  même  ouvrage  :  nous  avouons  que 
nous  tirons  quelque  vanité  d'avoir  rendu  ce  double  ser** 
vice  aux  lettres  médicales*     . 

Jusqu'ici  nous  avons  énuméréles  travaux  scientifiques 
de  Percy  ;  mais  c'est  comme  chirurgien  des  armée«r  qu'il  a 
été  le  plus  utile  aux  hommes.  Il  a  vécu  à  une  époque  où 
treote  années  de  guerre  ne  lui  ont  donné  q[ue  trop  Foc^ 
casion  d'exercer  les  grands  talents  qu'il  avait  reçus  de  la 
nature*  Cet  excellent  confrère  passa  par  tous  les  gradée 
de  la  chirurgie  militaire  ;  parvenu  au  faîte  des  hon- 
neurs, il  apportait  le  même  soin  à  la  santé  du  soldat,  à 
tous  les  objets  qui  pouvaient  adoucir  sa  position ,  que 
lorsqu'il  avait  son  chemin  à  faire.  Combien  de  fois  il 
eut  à  gémir  sur  la  privation  des  choses  les  plus  néces<^ 
saires ,  dans  les  maladies  des  troupes  ?  Combien  ne  lutta- 
t-îl  pas  avec  les  chefs  de  service,  avec  les  ministres 
même ,  pour  obtenir  quelques  améliorations  dans  le  sert- 
vice  de  santé.  Il  donnait  carrière  à  son  imagination 
philanthropique,  pour  obtenir  que  les  soldats  blessés 
fussent  pansés  mieux  et  plus  vite  ;  de  là  la  création  des 
ambulances  mobiles ,  et  celle  proposée  des  infirmeriez 
régimentaîres y  des  compagnies  de  brancardiers  ou  des^- 
potatSj  et  autres  institutions,  qui  ne  furent  que  le  rêve 
d*un  homme  de  bien.  Il  avait  même  composé  une  espèce 
de  code  en  faveur  des  blessés  des  armées ,  où  leur  asile 
était  déclaré  inviolable ,  et  qu'il  n'a  pas  tenu  à  lui  de 
voir  adopter  par  les  souverains  français  et  étrangers. 

Percy,  pendant  ses  longs  séjours  aux  armées,  avait 
pratiqué  ou  faiit  pratiquer  devant  Itii  soixante-.dix  ain<" 
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putations  dans  Farticle  y  plus  de  deux  mille  dans  la  Ion* 
^eur  des  membres ,  et  soigné  un  million  de  malades! 

Gomme  professeur  à  la  Faculté,  Perey  n'a  pu  y  jouer 
un  rôle  aussi  actif  qu'il  l'eût  désiré,  à  cause  de  ses  occu- 
pations militaires  et  de  ses  absences  multipliées  ;  mais 
aussitôt  que  les  circonstances  le  ramenaient  dans  la  ca- 
pitale ,  il  prenait  part  aux  travaux  de  l'Ecole  dans  les 
examens,  les  tbèses^  etc.,  de  la  manière  la  plus  pi- 
quante par  l'érudition  ou  l'originalité  qu'il  mettait  dans 
ses  questions ,  ou  dans  ses  explications  aux  élèves.  Ayant 
vitité  presque  toute  l'Europe,  avec  nos^rmées^  il  possé- 
dait à  fond  les  doctrines  des  médecins  de  ces  contrées ,  et 
répandait  parmi  nous  leurs  procédés  opératoires,  leur 
mode  de  traitement  et  la  connaissance  de  leurs  ouvrages. 

Ses  travaux  académiques  à  l'Institut  ont  acquis  une 
juste  célébrité;  ses  rapports  ou  ses  mémoires  étaient 
entendus  avec  un  charme  particulier*  Quoique  ce  corps 
savant  compte  à  peine  sept  ou  huit  personnes  de  notre 
profession  dans  ses  rangs,  Percy  savait  se  faire. écouter 
de  tous  par  l'agrément  du  style,  les  recherches  d'érudi- 
tion et  les  anecdotes  dont  il  semait  ses  moindres  écrits, 
même  en  s'exerçant  sur  des  sujets  repoussants.  Nous 
avons  été  plus  d'une  fois  témoin  du  silence  flatteur  et  si 
rare  qui  existait  dans  la  vaste  salie  de  l'Académie  des 
Sciences ,  lorsque  notre  bélèbre  confrère  avait  la  parole 
pour  quelque  lecture.  On  peut^iter,  même  sous  le  rap- 
port littéraire,  la  description  qu'a  donnée  Percy  des 
hordes  kalmoucks,  son  éloge  de  Foês,  celui  de  Sabatier, 
et  celui  dAmbroise  Paré.  (Ce  dernier  non  imprimé.) 

Lorsque  Tâge  et  les  circonstances  eurent  amené  pour 
lui  l'époque  du  repos,  Percy  se  retira  dans  une  cam- ' 
pagne  qu'il  possédait  aux  environs  de  Paris,  où  il  con-- 
sacra  ses  dernières  années  à  l'agriculture  et  à  l'in^vention 
de  praMques  économiques  ou  d'utilité  publique^  qu'il 
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communiquait  à  la  Société  royale  el  centrale  d*agricul- 
ture,  dont  il  était  devenu  l'un  des  membres.  Nous  cite- 
tons  en  ce  genre  son  travail  sur  les  piquettes ^  celui  sur 
les  tenajaSy  et  les  alcarazas.  L'hiver , /notre  confrère  se 
délassait  dans  son  beau  cabinet  d'armures  antiques,  le 
plus  riche  en  ce  genre  qui  existât  à  Paris  chez  aucun 
particulier ,  ou  à  des  travaux  d'archéologie,  comme  on 
le  voit  par  ses  recherches  sur  les  tombeaux  et  les  autels 
des  habitants  du  Nord.  Il  charmait  encore  ses  loisirs  par 
les  plaisirs  de  l'étude ,  lorsque  la  maladie  à  laquelle  il  a 
succombé  le  i8  février  182 5  vint  le  stu*prendre. 

La  vie  de  Percy  a  été  tellement  occupée  par  d^  tra^ 
vaux  de  toute. nature,  qu'on  ne  peut  qu'admirer  son 
activité  et  louer  son  zèle.  Peu  d'hommes  ont  rempli  leur 
carrière  d'une  manière  aussi  honorable  et  aussi  profitable 
que  ce  savant  érudit ,  dont  nous  n'avons  cité  qu'une 
partie  des  travaux ,  mais  que  son  historien  fait  con- 
naître plus  en  détail ,  de  manière  à  rendre  sa  relation 
attachante  et  instructive. 

Percy  a  reçu  de  son  vivant  la  juste  récompense  dé  ses 
nombreux  labeurs  \  il  est  parvenu  aux  plus  grands  hon- 
neurs i^servés  à  notre  profession  :  créé  baron ,  nommé 
professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirui^en 
en  chef  des  armées,  membre  de  l'Académie  des  Sciences, 
décoré  d^ordres  français  et  étrangers ,  jouissant  d'une 
aisance  remarquable,  par -dessus  tout  cela  d'une  répu- 
tation européenne,  de  la  vénération  de  sa  famille  et  de 
celle  des  gens  de  bien ,  rien  n'a  manqué  à  sa  gloire  et  à 
son  bonheur.  Une  fois  du  moins  la  fortune  a  été  juste , 
et  ses  faveurs  ont  récompensé  le  vrai  mérite  ! 
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CusaQUB  MÉDICALE  OU  Choix  d!observations  recueillies  a 

la  clinique  de  M.  LHEUinnER ,  médecin  de  Thopital  de 

la  Charité  y  et  publiées  sous  ses  jeux;  par  G.  Audkal 

'/ils,  etc.,  etc.,  tome'ir.  Maladies  de  i'aédomen.Ç^Yojei 

Ann.  bibL  tome  zcvui,  p.  291.  ) 

Analyié  par  M*  HAVut. 

Le  quatrième  et  dernier  yolome  de  la  clinique  niédi- 
cale  de  M.  Andral ,  ne  le  cède  en  rien  sous  le  rapport  de 
rimportance  et  de  Tintérét,  à  ceux  qui  l'ont  précédé  ;  il  a 
pour  titre  :  Maladies  de  F  abdomen;  il  présente  pluneurs 
parties  distinctes  :  la  première  est  relative  aux  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  la  seconde  renferme  des  recher- 
ches sur  quelques  maladies  du  tube  digestif,  et  la  troi- 
sième ,  des  observations  sur  la  péritonite. 

Les  affections  du  foie,  long- temps  mal  connues,  tant 
à  l'état  aigu  qu'à  l'état  chronique,  présenteront  de  moina 
en  moins  de  difficultés  dans  le  diagnostic,  à  mésurs 
qu'elles  seront  lobjet  des  recherches  d'observateurs  aussi 
recommandables  que  MM.  Andral  et  Louis ,  et  que  lee 
Êiits  particuliers,  examinés  avec  soin,  dans  tous  leurs  dé» 
tails,  se  multiplieront.  Jadis,  en  effet,  les  maladies  aiguës 
de  cet  organe  étaient  plutôt  soupçonnées  que  reconnues  ; 
quant  aux  lésions  chroniques,  elles  étaient  regardées 
comme  excessivement  nombreuses ,  parce  que  sous  I0 
nom  vague  et  indéterminé  d'obstruction  an  foie,  on 
avait  coutume  de  confondre  une  foule  de  lésions  étran- 
gères à  cet  organe.  D'ailleurs ,  l'anatomie  pathologique 
avait  peu  éclairé  la  question  sur  laquelle  elle  jette 
aujourdliui  une  vive  lumière.  De  ce  qu'elle  dévoile  en 
effet,  et  des  symptômes  recueillis  pendant  la  vie,  il  ré- 
sulte que  les  affections  du  foie,  considérées  d'une  ma- 
nière générale ,  se  rapportent  à  deux  séries  :  congetstions 
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sanguines  et  atrophies»  A  ^  première  se  rattachent  IHn- 
flammation  du  foie,  et  Thypertrophié  éoit  de  l'un  soit 
des  deux  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition.  La 
Sieconde  comprend  les  altérations  de  nutrition  du  pa* 
renchyme  du  foie.  Dans  la  troisième ,  enfin ,  se  rangent 
les  producti<pns  morbides  acoidentellement  déreloppées 
dans  son  épaisseur.  Les  maladies  des  voies-  d'excrétion 
de  la  bile,  c*est*à- dire  delà  vésicule  et  des  canaux  bi* 
Uaires ,  forment  le  sujet  du  deuxième  chapitre.' 
,  M«  Andral  expose  l'anatomie  pathologique  du  foie, 
piiis  j  résumant  les  symptômes  observés  chez  les  malades 
qu'il  a  suivis  ^  il  cherche  à  rallier  les  uns  aux  autres , 
ou,  en  d'autres. termes,  à  établir  pendant  la  vie  Texis- 
tepce  de  telle  ou  telle  lésion  :  il  s'en  fiiut  que  ce  travail 
l'ait  conduit  à  des  principes  aussi  positifs  qu'on  les  éme^ 
tait  il  y  a  quelques  années  encore ,  où  les  douleurs  lan-^ 
cinantes  étaient  considérées  comme  un  signe  infaillible 
delà  dégénération  cancéreuse,  où  la  douleur  vive  avec 
fièvre  était  le  caractère  certain  d'une  phlegmasie  aiguë. 
M*  Andral  a  vu  des  cancers  sans  douleurs  lancinantes, 
et  des  inflammations  aiguës  sans  douleur  vive  et  sans 
fièvre  :  il  a  trouvé  chez  des  sujets  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  variés,  le  foie  volumineux  et  gorgé  de  sang, 
sans  altération  à. son  tissu;  ou  bien,  ce  même  viscère' 
hypertrophié ,  ramolli  à  divers  degrés  ,  décoloté ,  atro«<> 
phié ,  ou  bien  encore  présentant  un  état  granuleux  y  tout 
à  la  fois  avec  augmentation  de  densité  et  diminution  de 
volume.  Epfin,  dans  d'autres  cas,  cet  observateur  dis- 
tingué a  rencontré  des  collections  purulentes  plus  ou 
moins  considérables  dans  le  foie ,  où  les  anciens  auteurs 
prétendaient  qu'il  ne  s'en  formait  pas  (  ils  l'avelient  dit 
aussi  pour  le  poumon),  des  tumeurs  cancéreuses  et  des 
hydatides. 

Qu'on  ne  croie  cependant  pas  que  lés  recherches  mo- 
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dernes  ne  servent  qu'à  nous  prouver  Tinsuffisance  de 
Tart  quant  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies. 
Si  par  les  résultats  souvent  inattendus  qu'elles  nous 
présentent ,  elles  nous  enseignent  à  nous  défier  des  sim- 
ples apparences  et  à  multiplier  les  moyens  d'investiga- 
tion ,  il  est  des  cas  nombreux  où  elles  nous  offrent  le 
tableau  satisfaisant  des  connaissances  médicales  étendues 
et  perfectionnées,  et  la  consolante  perspective  de  la  gué* 
rison  possible ,  pour  des  maladies  jadis  réputées  absolu- 
ment incurables.  On  pourra  voir  dans  l'ouvrage  même, 
que  si  bien  souvent  le  diagnostic  des  affections  du  foie 
est  d'une  grande  obscurité ,  il  est  des  cas  nombreux  oii 
Ton  en  peut  constater  l'existence  et  la  nature. 

Cherchant  la  vérité  de  bonne  foi ,  M.  Andral  se  mon- 
tre essentiellement  éclectique;  il  emprunte  à  toutes  les 
époques,  à  toutes  les  écoles,  ce  qui  lui  semble  bon  et 
bien  observé.  Dans  le  même  chapitre,  il  déclare  qu'an 
grand  nombre  d'affections  du  foie  lui  paraissent  évi-^ 
demment  liées  à  une  duodénite  aigué  ou  chronique , 
produite  parTabus  des  stimulants,  et  proclame  que  quel- 
quefois l'altération  de  la  biljB  est  primitive,  et  que  les 
purgatifs  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  cer- 
tains cas  de  lésions  hépatiques.  Il  dit  que  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  il  reste  à  déterminer  les  circons- 
tances où  la  méthode  antiphlogistique  doit  céder  le  pas 
à  la  méthode  purgative,  et  il  appelle  sur  ce  point  l'at- 
tention et  les  recherches  des  praticiens. 

Moins  encore  que  les  volumes  précédents,  celui-ci 
est  susceptible  d'analyse ,  car  M.  Andral  n'y  présente 
pas  l'histoire  complète  des  maladies  du  foie ,  mais  bien 
des  recherches  sur  quelques  points  de  cette  histoire. 
Nous  signalerons  à  l'examen  et  aux  médita^ons  de  net 
lecteurs ,  plusieurs  passages  qui  nous  ont  paru  remar- 
quables, en  ce  que  Vauteur  y  émet  des  assertions  tout* 
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à-£ût  contraires  aux  opinions  généralement  reçues  ;  mais 
qui,  comme  chacun  le  sait,  ont  été  trop  souvent  ad^ 
mises  de  confiance  d'après  l'autorité  d*un  nom  célèbre. 
En  se  mettant  en  opposition  avec  des  auteurs  recomr 
mandables,  M.  Andraï  s'appuie  sur  l'expérience  ;  il  sent, 
comme  le  disait  }e  professeur  Lallemand  'de  Montpêl* 
lier,  quetjuand  on  diffère  d'opinion  avec  un  observa-*» 
teur  comme  Morgagnî ,  par  exemple ,  il  faut  prouver 
qu'on  a  trois  fois  raison.  Aussi  l'auteur  de  la  clinique 
médicale  dit-il  :  «  Nous  ne  voulons  pas  qu'on  nous  croie 
sur  parole  ;  mais  nous  avons  aussi  le  droit  d'exiger  qu'on 
ne  nie  pas  nos  résultats  avant  de  les  avoir  expérimen- 
talement vérifiés.  » 

Oh  a  cru  long-temps ,  et  cette,  doctrine  est  encore 
celle  de  plusieurs  médecins  estimables, on  a  cru,  dis-je, 
que  les  tissus  organiques  subissaient  une  véritable  trans- 
formation ,  et  se  trouvaient  remplacés  par  une  matière 
de  nouvelle  formation ,  qu'on  avait  désignée  par  les  noms 
de  tubercule ,  squirrbe ,  cancer,  mélanose,  etc.  Des  dis- 
sections attentives  et  multipliées  ont  porté  M.  Andral  à 
penser  que  ces  productions  accidentelles  sont  le  résultat 
de  sécrétions  morbides ,'  opérées  au  sein  des  organes 
dont  le  tissii,  quelquefois  hypertrophié ,  disparaît  le  plus 
souvent  sous  là  pression  de  ces  matières  étrangères ,  ou 
bien  s'enflamme  et  se  ramollit  autour  d'elles.  II  refuse 
à  ces  productions  le  nom  de  tissu  accidentel  que  leur 
avait  imposé  Laennec,  attendu  qu'elles  n'ont  point  de 
texture  appréciable  et  que  les  parties  organisées  qui  s'y 
rencontrent  sont  des  restes  du  tissu  organique  qui  a~^ 
résisté  à  leur  invasion.  Pour  lui ,  la  cirrhose  dont  Laennec 
avait  fait  un  tissu  accidentel ,  n'est  autre  chose  que  l'hy- 
pertrophie de  la  substance' blanche  du  foie.  On  peut, 
d'ailleurs ,  pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  doctrine 
de  M.  Andral  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique , 
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consulter  T^xcelleot  article  Productions  morbides ,  qu'il 
a^  donné  q.u  Dictionnaire  de  Médecine  y  en  i8  volumes. 

;A  moins  que  4'autre8  observations,  égales  en  Nombre 
et^p  exactitude^  ne  viennent  contredire  ses  recherehes, 
M.  Andral  continue  de  penser  que  Tictère  n*est  pas  seu- 
Ifocperft  dû  à  laffection  du  foie  ou  à  l'occlusion  des 
c^UHMX:  biliaires ,  <  mais  qu'il  peut  dépendre  encore 
4*une  lésion  de  Testomac,  du  duodénum,  de  la  plèvre 
diaphragmatique  y  du  cerveau ,  et  que  dans  certains  cas 
il  a  pu  être  produit  par  une  névralgie.  Cette  dernière 
opinion ,  bien  qu'appuyée  sur  des  raisonnements  très- 
plausibles,  nous  parait  cependant  pouvoir  âlre  d'autant . 
mieux  contestée,  que  M.  Andral  lui-mêMe  dit  ailleurs^ 
que  le  spasme  des  canaux  biliaires  admis  par  quelques 
auteurs  pour  expliquer  Tictère  sans  cause  organique ,  est 
une  pure  supposition. 

Relativement  aux 'abcès  du  foie,  les  recherches  de 
M.  Andral  se  rapportent  parfaitement  avec  celles  de 
M.  Louis.  Il  était  difficile  qu'il  en  fài  nutremeitt  entre 
deux  observateurs  également  remplis  d'exactitude  et  de 
sagacité.  Mais  s'ils  sont  d'accord  entre  eux,  ils  ;iont  en 
contradiction  avec  leurs  devanciers' :  en  effet,  au  lieu 
d'un  pus  couleur  de  lie  de  vin  qui,  disaijt-un,  apparte* 
naii  spécialement  au  foie,  ils  ont  trouvé  dans  les  abcès 
de  cet  organe  un-  pus  d'un  blanc  verdàtre  et  crémeux 
comme  le  pus  de  bonne  nature  fourni  par  le  tissu  cel- 
lulaire enflammé.  Sur  onze  observations  d'abcès  du  foie, 
rapportées  par  AI.  Andral,  pas  une  seule  fois  le  pus  n'a 
présenté  les  caractères  qui  lui  sont  assignés  par  les  au- 
teurs. M.  Louis  n'a  pas  irencontré  la  douleur  de  l'épaule 
droite  signalée  comme  caractéristique;  elle  s'est  montrée 
une  seule  fois  à  M.  A'ndraL  Ces  deux  médecins  ont  éga- 
lement constaté  que. dans  les  maladies  chroniques  la 
mort  est  presque  toujours  la  suite  d'une  affection  aiguë, 
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ordinairement  inflammatoire^  qui  survient  d'une  ma- 
nière incidente. 

Dans  ce  travail  ^  on  regrette  que  M.  Andral  ne  se.  soit 
pas  occupé  d'une  manière  spéciale  du  traiteynent*  Il  n*en 
a  parlé  que  par  intervalle»,  dans  les  réflexions  qui  suivent 
les  observations  particulières.  Voici  ce  que  nous  avons 
pu  recueillir  de  plus  înléressant  à  ce  sujet.  Les  remèdes 
fbndans,  apéritifs,  désobstruans,  ou,  comme  on  les  ap- 
pelait  jadis,  les  mercuriaux,  les  savonneux,  les  amers, 
les  eaux  de  Vichy,  dont  on  fait  tant  d'usage  dans  le  trai- 
tement  des  affections  chroniques  du  foie,  ont  générale* 
ment  peu  de  bous  effets,  et  donnent  lieu  à  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  quand  il  existe ,  comme  cela  s'ob- 
serve fréquemment,  des  inflammations  chroniques  du 
canal  digestif.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Ândral,  où  le 
malade  guérit  après  avoir  pris  ces. remèdes,  nous  ne  sau- 
rions croii'e  qu'ils  aiçnt  eu  Tafflcacité.  qu'il  semble  leur 
attribuer.  Nous  pensons  que  le  régime  plus  sévère  au- 
quel il  fut  assujetti  «  et  l'observation  plus  soigneuse  des 
autres  règles  de  l'hygiène  furent  un  des  principaux 
agens  de  cette  guérison.  Quant  aux  purgatifs  dont  il 
croit  qu'on  a  trop  abandonné  l'usage,  et  qu'il  regarde 
comme  capables  de  produire  de  bons  effets  en  rétablis- 
saat  le  cours  de  h  bile,  tous  les  praticiens  juidicieux 
S9ii)t  de  son  avis,  et  ils  les  essayent  dans  l'occasion. 
Nous,  employons  à  dessein  le  mot  essayer^  car:  jusqu'à 
présent  les  données  sur  lesqyelteaf  peut  se  fonder  riitdi«> 
cation  des  purgatifs,  dans  les  maladies  du  foie  sont  loin 
d'être  précises ,  et  à  côte  de  la  possibilité  d'être  utile  se 
trouve  trop  souvent  la  certitude  de  nuire,.  Si  les  parti- 
sans des  purgatifs  oï\X,  écrit  autant  dèJwresetcité  autant 
de  guérisons  que  les  enthousiastes  du  traitement  anti- 
phlogistique ,  cela  prouve  une  vésité  qu'on  a  grand'** 
peine  à  confesser,  c'est  que. dans  un  grand  nombre  de 
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cas  la  guérison  est  Fœuvre  du  temps  et  de  la  nature,  et 
que  le!^  malades  sont  assez  heureux  pour  que  le  traite- 
ment, quel  qu'il  soit,  influe  peu  sur  leur  état.  Nous 
admettons  ayec  M.  Andral  qu'un  vice  de  sécrétion ,  in- 
dépendant de  toute  irritation,  verse  des  flots  de  bile  dans 
les  intestins  ;  que  cette  bile ,  accumulée  ainsi ,  devient  la 
cause  d  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse.  Nous 
admettons  encore  quun  purgatif  administré  à  propos 
guérit  le  malade  en  ôtant  la  cause  matérielle,  ainsi  que 
cela  se  passe  quand  on  emploie  la  seringue  œsophagienne 
dans  les  empoisonnemens.  Eh  bien  !  qu*au  lieu  de  ce 
traitement  actif  on  laisse  agir  le  temps,  ce  grand  méde- 
cin ;  au  bout  de  quelques  jours ,  des  évacuations  alvines 
bilieuses  surviendront,  et  le  malade  sera  guéri.  Or,  nous 
le  demandons ,  est-il  quelque  danger  à  attendre,  et 
vaut-il  mieux  risquer  un  pnrgatif  qui,  après  tout,  peut 
bien  arriver  dans  un  canal  digestif  enflammé;  car, 
comme  M.  Andral  le  sait  mieux  que  personne,  toutes 
les  phlegmasies  ne  sont  pas  évidentes.  Un  dernier  mot  sur 
le  sujet  auquel  M.  Andral  attache  beaucoup  d'impor- 
tance, et  qui  en  effet  en  mérite  beaucoup.  «  Si  Lon  voit, 
«  dit-il,  plusieurs  maladies  se  résoudre  en  même  temps 
«  qu  un  travail  fluxionnaire  s'établit  sur  la  peau,  sur  les 
«  reins,  sur  les  glandes  salivaires,  pourquoi  ce  même 
«  travail  établi  sur  le  foie  n  aurait-il  pas  aussi  son  utilité 
«  dans  certains  cas?  »  Personne  assurément  n'a  songé  à 
nier  les  faits  de  ce  genre  ;  mais  ce  qui  est  essentielle- 
ment contestable,  c'est  la  conséquence  qu'on  en  tire  eu 
disant  :  «  Pourquoi  ne  le  provoquerait-on  pas  artificielle- 
«  ment  comme  on  provoque  l'urine,  la  salivation,  les 
«  sueurs?»  Nous  répondrons  à  cette  question,  c'est  parce 
qu'il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, non  pas  de  provoquer  des  sécrétions  artificiellement, 
mais  de  les  provoquer  en  temps  opportun  et  d'une  ma* 
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nière  profitable  au  malade.  Reconnaît^on  aisément  le 
quo  vergit  natura  y  et  lorsque  sans  prétendre  diriger  la 
marche  de  la  nature  te  médecin  se  borne  à  vouloir  lai- 
der,  ne  le  voit-on  pas  refuser  son  assistance  et  prendre 
un  autre  chemin?  M.  Andral  lui-n^ême  cite  des  exemples 
de  ce  genre  dans  Tun  de  ses  premiers  volumes.  Tel  ma- 
lade commençait  à  suer,  on  lui  administre  de  la  poudre 
de  Dower,  qui  est  sudorifique  comme  on  sait,  et  la  sueur 
s'arrête.  Tel  autre  sue  abondamment  pendant  qu'on  le 
remplit  de  diurétiques.  Profitops  de  ces  mouvements  or- 
ganiques quand  ils  viennent  ;  attendons-les  quand  rien 
ne  nous  presse  d'agir  ;  cherchons  à  les  susciter  quand  nous 
supposons  qu'ils  peuvent  être  avantageux;  en  calculant 
toujours  la  portée  des  moyens  que  nous  employons  dans 
ce  but,  attendons- nous  à  être  souvent  désappointés ,  et 
même  quand  le  résultat  est  analogue  à  nos  espérances , 
cherchons  encore  si  nous  avons  bien  observé ,  et  gardons* 
nous  d'un  trop  grand  empressement  à  recommencer. 

Nous  nous  serions  abstenu  de  cette,  digression  si 
nous  n'avions  remarqué  dans  les  travaux  récents  de 
M.  Andral  une  teinte  d'humorisme  un  peu  trop  fon- 
cée, qu'on  nous  passe  cette  expression.  Accoutumés 
à  le  voir  ne  procéder  que  d'après  des  faits  positifs  et 
multipliés,  il  nous  a  semblé  étrange  de  le  voir  admettre, 
d'une  manière  un  peu  trop  prononcée,  les  altérations 
primitives  de  la  bile  et  les  métastases  laiteuses.  M.  An- 
dral doit  se  rappeler  que  son  jugement  a  beaucoup  de 
poids,  et  s  abstenir  plus  que  personne  de  le  porter  pré- 
cipitamment. Ce  n*est  pas  que  nous  ne  pensions  avec  lui 
qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  les  opinions  les 
plus  exagérées,  et  que  les  altérations  des  liquides  ne 
doivent  être  étudiées  avec  soin.  A  coup  sûr  nous  n'avons 
pas  dessein  de  poursuivre  i'humorisme  dans  ses  derniers 
retranchements;  mais  nous  croyons  ne  devoir  lui  accordei: 
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rentrée  que  quand  il  aura  justifié  de  ses  vues  bienveil- 
lantes, et  qu'il  ne  se  présentera  point  avec  un  appareil 
de  conquête  et  de  domination  tyrannique. 

On  trouve  dans  le  travail  sur  les  maladies  du  foie  un 
exemple  fort  remarquable  à^i fièvre  continue^  dépendante 
d'une  lésion  du  foie  qui,  pendant  la  vie,  n*avait  donné 
lieu  à  aucun  autre  phénomène  ^  et  que  Touverture  du 
corps  ne  fit  découvrir  que  par  hasard.  Dans  une  autre 
circonstance ,  une  fièvre  intermittente  parut  à  M.  Andral 
évidemment  liée  à  une  maladie  du  même  oi^ane:  aussi, 
comme  le  dit  ce  judicieux  écrivain ,  ne  saurait-on  trop 
s'attacher  dans  les  maladies  à  l'observation  des  lésions 
locales;  assez  de  choses  aous  échappent  encore  pour 
que  nous  ne  devions  chercher  de  tout  notre  pouvoir  à 
nous  éclairer;  mais  il  est  plus  court  et  plus  commode  de 
parler  de  fièvres  essentielles,  et  d'appeler  nerveux  les 
phénomènes  sympathiques  d*une  lésion  organique  lo- 
cale dont  les  symptômes  sont  peu  tranchés.  M.  Andral 
pense  que  dans  un  grand  nombre  d  affections,  et  notam- 
ment dans  celles  qu'on  nomme  fièvres  graves,  le  danger 
et  la  gravité  des  symptômes  tiennent  moins  à  l'intensité 
de  la  phlegmasie  qu'à  la  disposition  du  sujet. 

Nous  aurions  à  citer  dans  la  première  partie  du  vo- 
lume seulement  beaucoup  de  faits  remarquables,  beau- 
coup d'observations  neuves ,  nous  nous  arrêterons  un 
instant  sur  deux  points  intéressants,  la  séméiotique;  l'un 
est  relatif  à  la  perforation  spontanée  des  viscères  creux. 
M.  Andral  a  observé  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  où  un  réservoir  musculo- membraneux  comme 
l'estomac,  l'intestin,  la  vésicule  ou  la  vessie  urinaire 
vient  à  se  rompre,  les  malades  ont  éprouvé  une  sensa** 
tion  de  déchirement.  Nous  nous  rappelons  un  homme 
auquel  avait  été  administré  un  vomitif  pour  commencer 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb  qu'il  avait  en 
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même  temps  qu'un  ramollissement  de  restomac.  Ce  ma- 
lade, dans  les  premiers  efforts  du  vomissement,  sentit 
dans  la  région  épigastrique,un  déchirement,  c^est  son 
expression ,  suivi  de  ia  sensation  d*un  liquide  qui  se  ré- 
pandait dans  tout  Tabdomen.  Une  péritonite  suraiguê , 
qui  remporta  en  douze  heures,  et  permit  dé  constater  la 
perforation,  fut  pour  le  médecin  une  triste  leçon ,  et 
une  preuve  de  la  nécessité  de  bien  examider  Tétat  de 
tous  les  organes,  et  de  s'informer  des  affections  anté- 
rieures avant  d'administrer  un  traitement  utile  sans 
doute  contre  la  colique  des  peintres,  mais  auquel  une 
superstitieuse  routine  ne  devrait  plus  présider. 

L'autre  observation  porte  sur  le  caractère  de  la  dou- 
leur, et  sur  sa  valeur  diagnostique.  L'opinion  générale  et 
l'enseignement  des  écoles  font  croire  généralement  que 
les  douleurs  qui  augmentent  la  nuit  et  par  la  chaleur 
du  lit  sont  un  signe  pathognomonique  d'affection  véné- 
rienne ;  plus  d'un  traitement  mercuriel  a  été  administré 
d'après  cette  donnée.  Cependant  il  résulte  des  observa- 
tions de  M.  Andral,  que  les  douleurs  dépendantes  du 
rhumatisme  et  de  la  présence  d'hydatides  dans  le  foie , 
il  aurait  pu  ajouter  les  névralgies,  présentent  fréquem- 
ment cette  forme ,  chez  des  sujets  qui  'n'ont  aucune  trace  ' 
d'affection  si pliili tique. 

Deux  mémoires  seulement  composent  la  dernière 
moitié  du  quatrième  volume  de  la  clinique  médicale;  le 
premier  porte  le  titre  de  Recherches  iwr  quelques  maladies 
du  tube  digestif]  et  traite  d'affections  qui  n'ont  de  com- 
mun entre  elles  que  leur  siège ,  et  qui ,  suivant  M.  Andral, 
diffèrent  par  leur  nature  et  par  le. traitement  qu'elles  ré^ 
clament;  le  second  est  relatif  à  quelques  points  de  l'his- 
toire de  la  péritonite,  notamment  aux  causes  qui  la  déter- 
minent, aux  symptômes  qui  révèlent  son  existence, 
enfin  aux  variétés  qu'elle  peut  présenter  dans  sa  marche. 
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Dans  ce  travail,  l'auteur,  comme  il  le  dit  lui-mémeyiie 
cherche  pas  à  composer  un  traité  de  pathologie,  mais  à 
recueillir  des  matériaux  ;  aussi  accueille-t-il  tous  les  fidis, 
quelles  que  soient  leurs  conséquences,  sans  s'inquéter 
comment  ils  pourront  s*encadrer  dans  une  théone* 
peut-être  même  la  crainte  de  paraître  exclusif  lui  Êùt- 
elle  admettre  un  peu  légèrement  certaines  explicatioiis. 
ainsi  que  nous  essayerons  de  le  démontrer  plus  bas. 

La  maladie  dont  M.  Ândral  s'occupe  d^abord  est  le 
cancer  de  l'estomac  :  il  le  rapporte  à  la  gastrite  chroni- 
que ,  en  admettant  une  prédisposition  spéciale  sans  la- 
quelle Tirritation  qui  le  précède  et  qui  accompagne  sob 
développement  ne  saurait  le  produire  ;  il  &it  voir  que  le 
traitement  antiphlogistiqueest  celui  qui  réussit  le  mieux, 
non  pas  à  guérir  la  maladie,  car  il  n'en  atteint  pas  la 
cause  première ,  mais  à  la  rendre  plus  supportable  et  à 
en  i-etarder  le  terme  funeste.  A  cette  occasion  et  dans 
une  description  excellente  des  lésions  anatomiques  pré- 
sentées par  Testomac  lorsqu'il  est  le  siège  d'une  inflam- 
mation chronique,  il  insiste  sur  la  nécessité  d'une 
dissection  attentive  et  propre  à  Ssiire  discerner  les  mo- 
difications diverses  des  tissus  organiques ,  les  résultats 
de  sécrétions  morbides,  d'avec  les  produits  nouveaux 
étrangers  à  l'économie  dans  l'état  normal,  et  qui  seuls 
méritent  le  nom  de  productions  ou  de  tissus  accidentels. 
C'est  à  l'aide  de  semblables  dissections,  que  M.  Andnl 
est  arrivé  à  reconnaître  que  le  squirrhe  est  non  pas  un 
tissu  de  nouvelle  formation  ,  mais  bien  une  altération 
spéciale  du  tissu  cellulaire;  altération  exclusive  à  ce 
tissu  et  qu'on  ne  voit  jamais  se  développer  dans  aucun 
autre.  «  En  efFet ,  dit  l'auteur,  où  trouve*t-on  le  squirrhe  ? 
jamais  dans  d'autres  tissus  que  dans  le  tissu  cellulaira 
interposé  entre  eux.  En  même  temps  que  la  fibre  cellu- 
laire qui  les  entoure,  s'indure  et  4^vient  squirrhe  »  ces 
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tissus  peuvent  bien  s*a1térer  de  différentes  manières  ;  ils 
peuvent  finir  par  se  détruire  et  disparaître  ;  mais  ils  ne 
deviennent  pas  réellement  du  squirrhe.  »  Quant  à  ce 
qu*on  a  décrit  sous  le  nom  d*encéphaloïde ,  ce  n'est  pas 
non  plus  un  tissu  nouveau ,  mais  bien  un  tissu  cellulaire 
hypertrophié  ;  induré,  parsemé  de  vaisseaux  sanguins 
plus  ou  moins  nombreux,  et  dans  les  interstices  duquel 
sont  déposées  des  matières  variables  pour  leur  couleur  et 
leur  consisfance,  produits  de  sécrétions  morbides;  tels 
sont  le  pus ,  le  tubercule  et  la  substance  noice  connue 
sous  le  nom  de  mélanose.  Tel  est  en  peu  de  mots  le  ré- 
sultat des  recherches  très  intéressantes  sur  Tanatomie 
pathologique  de  Testomac  chroniquement  enflammé  y  et 
dont  il  faut  lire  les  détaib  dans  Vouvragé  même  que 
nous  analysons. 

On  insiste  dans  les  écoles  sur  les  symptômes  qui  dis- 
tinguent le  cancer  de  l'estomac  des  autres  lésions  de  cet 
organe.  Mais  cette  distinction  si  facile  en  théorie ,  Tex- 
périence  clinique  la  confirme- t-elle  ?  M.  Andral  se  croit 
autorisé  à  répondre  négativement  et  à  déclarer,  que  les 
douleurs  lancinantes ,  les  désordres  de  la  digestion  ,  et 
les  vomissements  de  matières  noires  et  semblables  à  du 
marc  de  café,  annoncés  comme  des  caractères  spéciaux 
(fu  cancer  de  Testomac ,  ou  lui  sont  étrangers ,  ou  se 
rattachent  fréquemment  à  des  affections  toutes  diffé- 
rentes; qu'enfin  une  tumeur  épigastrique  appréciable 
par  le  palper  est  le  seul  signe  dont  la  valeur  diagnostique 
soit  incontestable. 

Telle  est  cependant  encore  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  Tincertitude  du  diagnostic ,  que  des  sujets 
atteints  de  gastrite  chronique  ont  présenté  dans  les  der- 
niers temps  de  leur  vie ,  des  accidents  assez  graves ,  des 
phénomènes  assez  tranchés ,  pour  £aiire  croire  à  lexi- 
sience  d  altérations  notables  du  système  nerveux  ;  Tou- 
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verture  des  corps  montra  qu*oii  s*étatt  trompé.  C*est  à 
rapporter  des  observations  de  ce  genre ,  accompagnées 
des  réflexions  les  plus  judicieuses ,  qu  est  consacré  le 
troisième  chapitre,  dans  lequel  se  trouve  aussi  consi-  ' 
gnée  l'histoire  de  plusieurs  malades  chez  lesquels  se 
sont  manifestés  des  accidents  analogues  dans  le  cours 
d'une  gastrite  aiguë.  C  est  la  lecture  et  la  méditation 
d  ouvrages  de  ce  genre  qu'il  £iut  conseiller  à  ces  hommes 
qui  9  doués  d'une  imagination  ardente,  et  voyant  à  tra-^ 
vers  un  prisme  qui  change  sans  cesse,  s'empressent,  sur 
un  ou  deux  faits,  de  bâtir  une  théorie  au  moyen  de 
laquelle  tout  leur  paraît  facile  à  expliquer.  Le  livre  de 
lM.  Andral  serait  pour  eux  une  utile  paraphrase  de 
l'aphorisme  si  connu  et  si  peu  appliqué  du  père  de  la 
médecine  :  Ars  longa.,.,  experientîa  fallax ,  judicùwn 
difficile. 

M.  Andral  rend  à  M.  Broussais  une  justice  exacte , 
lorsqu'il  dit  qu'un  des  plus  grands  services  que  ce  mé* 
decin  ait  rendus  à  l'humanité  est  d'avoir  démontré 
«  qu'un  certain  nombre  de  groupes  de  symptômes, 
qu'on  regardait  généralement  avant  lui  comme  dépen- 
dant d'un  état  de  faiblesse  de  l'estomac,  étaient  au  con- 
traire liés  à  un  état  d'excitation  de  cet  organe,  et  récla» 
niaient  par  conséquent  une  simple  médication  adoucis* 
santé.  »  11  pense  également,  et  nous  sommes  depuis 
long*temps  de  cet  avis,  qu'un  traitement  adoucissant , 
quelquefois  a ntiph logistique ,' et  toujours  hygiénique, 
est  celui  qu'on  peut  opposer  avec  le  plus  de  succès  à 
une  foule  d'affections  chroniques,  désespoir  îles  mala- 
des et  des  médecins.  Mais  ce  traitement ,  doux ,  sans  se- 
cousses douloureuses,  sans  breuvages  amers,  et  surtout 
sans  évacuations  manifestes ,  n'est  pas  du  goût  des  ma- 
lades ,  surtout  dans  la  pratique  civile,  parce  qu'il  de- 
mande une  ^persévérance  difficile  à  trouver.  Donnez- 
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'  moi ,  disent-ils ,  tel  médicament  que  vous  jugerez  con- 
venable ;  appliquez-moi  des  sangsues,  des  vésicatoires  et 
des  moxas;  je  prendrai  tout,  je  supporterai  tout;  mais 
,   je  ne  veux  pas  m'astreindre  à  jéiiner ,  ou  à  vivre  en  ana- 
chorète. De  là  vient,  sans  doute,  la  multitude  de  mala- 
dies chroniques  qui  deviennent  incurables  par  la  déso- 
béissance du  malade,  et,  il  faut  le  dire,  par  la  condescen- 
dance ignorante  ou  insouciante  de  quelques  médecins. 
Il  est  cependant  certains  états  morbides  de  Festo- 
mac  et  du  tube  digestif,  qui  peuvent  être  combattus 
avec  avantage  par  d'autres  traitemens  que  les  antiphlo- 
gistiques.  M.  Andral  cite  plusieurs  faitis  dans  lesquels 
on  voit  les  symptômes  de  ce  qu  on  nommait  embarras 
gastrique,  disparaître  rapidement  après  des  évacuations 
par  haut  et  par  bas,  soit  spontanées,  soit  provoquées.  Il 
persiste  à  considérer  cet  état  comme  absolument  diffé- 
rent de  la  gastrite;  il  en  signale  les  symptômes,  qu'il  af- 
firme avoir  vu  résister  aux  adoucissants  et  aux  antiphlo- 
gistiques ,  et  céder ,  comme  par  un  enchantement ,  à  un 
vomitif,  ou  à  un  purgatif.  Il  faut  lire  les  id^es  théori- 
ques qu'il  émet  à  ce  siijet,  idées  qu'il  ne  serait  pas 
extrêmement  difficile  de  réfuter,  parce  qu'elles  sont 
purement  hypothétiques.  Les  bornes  de  cet  article  ne 
nous  permettent  pas  cette  discussion  ;  nous  exprime-' 
rons  seulement  ce  fait ,  c'est  que  nous  avons  rencontré 
rarement  des  cas  où  l'enyiioi  d'un  vomitif  nous  parut 
indispensable  ;  l'embarras  gastrique ,  pour  parler  le  lan*« 
gage  de  l'école ,  se  termine  d'ordinaire  spontanément 
lorsqu'on   sait  attendre;  et  nous  ne  voyons   pas  un 
grand  avantage  à  guérir  le  malade  un  peu  plus  tard, 
lorsqu'à  côté  se  trouve  le  grave  inconvénient  de  sus- 
citer une  maladie  plus   dangereuse.  Nous  accordons 
volontiers  à   M^   Andral  que  dans  des  cas   ti'ès  nom- 
breux les  vomitifs  ont  été  indifférents,  c est-à-dire, 
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qu'ils  n*ont  fait  ni  bien  ni  mal.  Nous  convenons  même 
que  dans  quelques  uns  il  a  terminé  la  maladie  un  peu 
plus  tôt  qu'elle  ne  Taurait  été  sans  cela  ;  mais  il  ne 
saurait  nier ,  parce  que  cela  s^est  passé  sous  ses  yeux , 
que  trop  souvent  ils  ont  été  fort  nuisibles ,  et ,  qu* en 
somme  totale,  il  est  plus  sage  de  s'en  abstenir ,  à  moins 
d'une  indication  extrêmement  évidente. 

Nous  signalerons  à  l'attention  des  lecteurs  deux 
observiitions  très  '  curieuses  et  authentiques ,  dans  les- 
quelles on  voit  un  gfroupe  de  symptômes  représen- 
tant une  maladie  organique  de  lestomac  dans  le  pre- 
mier cas ,  et  dans  le  second  une  affection  à  la  fois  de 
l'estomacet  du  poumon,  disparaître  sous  l'influence  d'un 
t;:*aitement  mercuriel,  après  avoir  résisté  aux  médica- 
tions les  plus  variées  et  mis  les  sujets  aux  portes  du  tom- 
beau. Des  faits  semblables  ne  doivent  être  admis  que 
quand  ils  sont  présentés  par  des  personnes  dignes  de 
foi ,  non  seulement  par  leur  caractère ,  à  Dieu  ne  plaise 
que  nous  soupçonnions  la  bonne  foi  d'aucun  de  nos 
confrères ,  mais  par  une  instruction  suffisante  pour  les 
garantir  d'erreurs  involontaires.  Attendons  le  temps  ou 
ces  faits  seront  assez  nombreux  pour  pouvoir  servir  de 
base  à  des  préceptes  certains  ;  car  jusqu'à  présent  c'est 
une  sorte  de  divination  ou  un  heureux  hasard  qui  a 
mi^  sur  la  voie  d'un  traitement  avantageux. 

L'expérience  a  plus  fait  que  le  raisonnement  et  la 
théorie  pour  le  traitement  Se  la  colique  des  peintres , 
affection  dont  la  nature  est  encore  peu  connue ,  malgré 
les  travaux  dont  elle  a  été  Fobjet;  c'est  quelque  chose, 
assurément^  d'avoir  prouvé  que  ce  n'est  pas  une  phleg-~ 
masie  :  c'est  une  erreur  de  moins  dans  le  domaine  de  la 
science.  Mais ,  bien  qu'il  résulte  de  recherches  authen- 
tiques, que  le  canal  digestif,  chez  les  sujets  morts  dans 
le  cours  de  la  colique  (  car  on  né  meurt  pas  de  cette 
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maladie  seule),  ne  présente  aucune  lésion  appréciable , 
toujours  est-il  quon  doit  s'élever  avec  force  contre  ce 
bizarre  assemblage  de  purgatifs,  de  vomitifs  et  de  nar- 
cotiques, qu*on  prescrit  machinalement  dans  un  ordre 
et  une  mesure  dictés  par  la  routine  et  que  le  dernier  in- 
firmier de  l'hôpital  de  la  Charité  peut  administrer  tout 
aussi  bien  que  le  médecin ,  c^v  on  n'a  égard  qu'à  la  co-  ' 
liqùe  et  l'on  ne  donne  pas  la  moindre  attention  aux  af- 
fections concomitantes  ;  la  preuve  en  est  dans  les  obser- 
vations citées  pSLT  M.  Andràl.  et  dans  celle  que  nous  avons 
rapportée  dans  notre  précédent  article.  Est-il  absurde 
de  croire  qu'une  rupture  de  l'aorte ,  qu'une  déchirure 
de  l'estomac,  qu'une  attaque  d'apoplexie,  puissent  être 
la  suite  des  secousses  violentes  détermii/ées  par  le  trai- 
tement ;  et  si ,  comme  le  montrent  les  faits ,  on  ne  meurt 
pas  de  la  colique  de  plomb,  n'est-il  pas  raisonnable 
d'examiner  soigneusement  les  sujets  afteclés,  et  lors- 
qu'on trouve  chez  eux  quelque  lésion  du  genre  de 
celles  dont  nous  parlons,  de  préférer  le  traitement 
adoucissant  qui  guérit  aus^i,  M.  Ândral  lui-même  en 
convient ,  ou  tout  au  moins  de  modifier  le  traitement 
cabalistique  de  la  Charité.  Nous  sommes  loin  d'ailleurs 
de  contester  l'efficacité  du  traitement  purgatif ,  et  même 
sa  supériorité  sur  la  méthode  ântiphlogistique  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  ce  que  nous  attaquons  c'est  son 
administration  vicieuse  et  imprudente. 

Revenons  à  M.  Andral ,  que  ces  remarques  critiques 
ne  concernent  pas,  mais  seulement  pat  lequel  nous  au- 
rions désiré  les  voir  exprimées.  Comparant  les  observa- 
tions de  ses  devanciers  avec  les  siennes^  il  signale  «  dans 
la  première  plusieurs  erreurs  ;  il  n'est  pas  exact  de  dire, 
observe-t-il ,  que  dans  la  colique  de  plomb  la  douleur 
soit  constamment  diminuée  par  la  pression;  dans  un 
grand  nombre  de  cas  celle-ci  n'augmente  ni  n'allège  la 
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douleur  ;  assez  souvent  même  elle  en  augmente  rinten^- 

site L'abdomen  n'est  paa  non  plus  constamment,,  Te-' 

tracte^  et  ses  parois  ne  sont  pas  toujours  déprimées  et 
comme  enfoncées  vers  Pombilic...,.  il  peut  avoir  QO,ns€;rvé 
sa  forme,  seâ  dimensions  ordinaires,  ou  même  se  mon- 
trer plus  grCKi,  plus  développé  que  de  coutumeu...,*  La 
constipation  est  le  phénomène  le  plus  invariable^  dl  pré- 
cède les  douleurs  et  celles*ci  diminuent  dès  queles  selles 
commencent  à  se  rétablir.  » 

La  paralysie  observée  fréquemment  à  la  suite  de  l'em- 
poisonnement par  le  plomb ,  est  une  des  raisons  les  plus 
fortes  pour  faire  croire  que  le  système  nerveux  est  spé- 
cialement affecté,  quoique  jusqu'à  présent ' l'anatomie 
pathologique  n'ait  pu  constater  la  lésion.  Cette  paralysie 
dans  certains  cas  guérit  en  même  temps  et  par  le  même 
traitement  que  la  colique  ;  quelquefois  aussi  elle  résiste 
à  toute  espèce  de  moyen  curatif.  C'était  assurément  une 
de  celles  dans  lesquelles  on  devait  attendre  le  plus  de 
succès  des  stimulans  spéciaux  du  système  nerveux,  fels 
que  la  strychnine  et  la  brucine.  L'expérience,  ne  nous 
semble  pas  avoir  confirmé  les  promesses  de  la  théorie, 
si  Ton  en  juge  surtout  par  les  observations  de  M»  An- 
drai.  Nous  ne  voyons ,  en  effet ,  sur  huit  malades  qi^'un 
seul  guéri  complètement  et  iiii  soulagé  :  sur  les  six  cas 
restants,  deux  fois  le  médicament  fut  abandonné  parce 
qu'il  produisait  des  accidents ,  et  trois  fois  il  ne  produi- 
sit aucun  effet  curatif.  Or,  la  conclusion  est  facile  à  tirer 
surtout  loi^qu'on  vient  à  considérer  que  les  deux  ma- 
lades, doni  l'un  a  été  guéri  et  l'autre  mis  en  voie  de 
guérison:^  n'étaient  paralysés  que  depuis  un  mois,  et 
qu'on  sait  que  bien  souvent  la  paralysie  guérit,  surtout 
lorsqu'elle  est  réceqte,  soit  par  le  traitement  même  de 
la  colique,  soit  par  le  seul  bénéfice  du  temps.  Voilà 
pour  la  strychnine;  quant  à  la   brucine,  au^nt  qu'on 
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en  peut  juger  par  les  observations  un  peu  trop  succinc- 
tes, sur  cinq  cas,  deux  se  présentent  oii  l'éfifet  cnratîf 
fot  nul,  un  douteux ,  an  où  la  paralysie  fut  notablement 
diminuée,  un  seul  enfin  oii  elle  fot  guéi*ie.  Nous  lais« 
sons  le  lecteur  former  son  opibion  sur  la  valeur  de  ces 
moyens  thérapeutiques  ;  nous  ne  voyons  pas  d'ailleurs 
que  la  brucine  doive  être  préférée  à  la  strychnine ,  à 
cause  de  son  activité  moins  grande ,  qui  la  rend,  dit 
M.  Andral ,  plus  facile  à  manien  Ne  semble-t-il  pas  que 
quand  une\ médication  est  véritablement  indiquée,  la 
substance  qui  la  produit  le  plus  sûrement  et  le  plus 
énergiquement  est  préférable  par  œla  même,  et  que  la 
difficulté  de  fractiomier  les  doses  ne  doit  être  comptée 
presque  pour  rien. 

Deu'x  observations ,  rapportées  par  M.  Andral ,  ten- 
dent  à  prouver  que  la  série  des  symptômes  constituant 
la  colique  des  peintres ,  peut  se  développer  sons  Vm^»^ 
fluence  d'un  autre  métal  (le  cuivre)  ,  ou  se  produire 
spontanément  et  céder  au  traitement  par  les  purga- 
tifs. Ces  faits  sont  peu  nombreux;  aussi  cet  article, 
contre  Tordinaire  de  M.  Andral ,  est  pluis  théorique 
que  pratique  :  on  y  trouve  cependant  de  remarquable 
rhistoire  d'un  homme  affecté  de  la  colique  de  cuivre 
présentant  la  forme  d'une  dysenterie,  sans  fièvre  à  la 
vérité,  chez  lequel,  après  une  application  de  Sangsues 
qui  n  avait  produit  aucnn  amendement ,  la  colique  fut 
guérie  par  le  traitement  de  la  Charité. 

Les  pathologistes,  qm  désormais  voudront  tracer  This- 
toire  générale  de  la  péritonite,  devront  consulteV  le  tra- 
vail qui  termine  le  quatrième .  volume  de  la  Gliîwpie 
médicales  II  serait  trop  long  de  fiiire  ressortir  tout  ce 
qu'il  présente  d'intéressant  relativement  à  la  nature  des 
causes  de  la  maladie,  à  la  rapidité  effri^yante  avec  laquelle 
elle  entraîne  les  malades  au  tombeau  dans  certains  cas, 
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tandis  que  dans  d'autres  on  la  voit  marcher  avec  une  len« 
teur  remar({uable;  enfin  à  la  différence  notable  quoSrit 
l'état  anatoiniqne  du  péritoine  après  des  symptômes  ana* 
logues.  Ce  sont  des  choses  qu'il  faut  lire  dans  l'ouvrage 
même,  et  dont  une  analyse,  f&t-elle  très  étendue,  ne 
saurait  donner  qu'une  idée  très  insuffisante.  Nous  bornant 
k  signaler  une  observation  curieuse  et  rare  de  périto- 
nite intermittente ,  nous  préférons,  comme  nous  avons 
coutuîne  de  le  £siire ,  insister  sur  les  points  qui  se  rap- 
portent au  traitement,  but  définitif  de  toutes  les  re- 
chercjies  et  de  tous  les  travaux. 

Un  malade,  atteint  de  péritonite  aiguë  survenue  dans 
le  cours  d'une  entérite  chronique,  avait  une  diarrhée 
qui ,  ayant  résisté  aux  émoUients  et  aux  narcotiques ,  fut 
traitéepar  les  astringents  toniques  (cachou,  simarouba); 
le  dévoiement  cessa  momentanément  pendant  Tadmi- 
nistration  de  ces  médicaments ,  sous  l'influence  desquels 
l'estomac  s'irrita  d'une  manière  évidente.  La  suspension 
des  toniques  suffit  pour  faire  disparaître  l'irritation  gas- 
trique ;  on  les  reprit  ensuite  et  le  dévoiement  ne  reparut 
plus.  Des  ulcérations  qu'on  trouva  dans  l'intestin  prou- 
vèrent qu'on  avait  eu  affaire  à  une  véritable  phlegmasie 
et  non  pas  à  un  flux  atoniqué.  De  ce  fait ,  M.  Ândral 
croit  pouvoir  induire  que,  dans  certaines  inflammiations 
chroniques ,  on  peut  employer  avec  avantage  un  traite-, 
ment  autre  que  le  traitement  antiphlogistique.  Il  aurait 
dû,  à  notre  avis,  tâcher  de  préciser  les  cas  où  le  traite- 
ment par  les  toniques  peut  être  utile;  et  pour  ne  point 
quitter  le  cas  en  question ,  quel  grand  avantage  y  a-t-il 
eu  à  susciter  une  gastrite  pour  remplacer  la  diarrhée  ? 
D'ailleurs,  les  bons  effets  des  astringents  dans  la  diarrhée 
chronique  sont  plus  que  douteux  pour  nous,  depuis  que 
nous  avons  lu  ce  qu'en  dit  M.  Louis  dans  son  excellent 
Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire.  Il  est  donc  plus  sage 
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de  $*en  tenir  aux  antiphlogistiques  et  aux  adoucissants, 
qui,  s'ils  n*ont  pas  plus  de  pouvoir  qne  tes  astringents 
et  les  toniques  contre  la  maladie  qui  nous  occupe,  ne 
présentent  pas  du  moins  la  chance  fâcheuse  de  susciter 
ou  d'aggraver  une  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Les  purgatifs,  et  l'ipécacuanha  formaient  jadis  une  des 
méthodes  de  traitement  de  la  péritonite,  et  spéciale- 
ment de  celle  qui  succède  aux  couches.  Cette  méthode 
a  été  vantée  ;  des  succès ,  car  quelle  méthode  ne  peut  en 
obtenir,  au  moins  en  apparence,  ont  été  apportés  comme 
preuve  de  son  efficacité.  Plus  tard  une  atitre  théorie  a 
proscrit  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  On  a  eu  tort  des 
deux  côtés  relativement  aux  purgatifs  ;  ils  peuvent  être 
employés  avec  avantage  dans  les  cas  particuliers,  où  la 
Constipation  opiniâtre  amène  un  météorisme  doulou- 
reux et  des  vomissements  sympathiques.  Alors  un  pur- 
gatif administré  avec  prudence,  c est-à-dire  lorsqu'il 
n'existé  aucun  symptôme  d'entérite,  et  choisi  parmi  les 
plus  doux ,  amène  souvent  une  diminution  sensible  danâ 
rintensité  des  symptômes.  C'est  là  ce  qu'a  démontré  à 
M.  Ândral  l'observation  atteutive  des  malades.  L'inspec- 
tion anatomique  lui  a  également  appris  que  l'entérite  ne 
complique  la  péritonite  que  daiis  des.  cas  assez  rares. 

Les  révulsifs  ont  été  tour  à  tour,  comme  la  plupart 
des  moyens  thérapeutiques,  l'objet  d'une  préférence 
exclusive  ou  d'un  abandon  tout  aussi  injuste  ;  ils  ne 
méritent  ni  l'un  ni  l'autre.  «  Appliqués  trop  tôt,  dit 
M.  Andral,  ou  chez  des  individus  à  sympathies  très 
actives,  ils  ont  trop  souvent  exaspéré  l'inflammation 
qu'ils  étaient  destinés  à  combattre.  »  Mais,  dans  les  cir- 
constances opposées ,  on  en  a  retiré  de  véritables  ser- 
vices. En  général,  c'est  loin  du  siège  dé  l'inflammation 
qu'il  faut  les  placer,  et  après  des  saignées  suffisantes , 
6i  l'on  veut  obtenir  tous  les  bons  effets   qu'ils  sont 
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ciipables  de  déterminer.  C'est  pour  avoir  ignoré  ou  né- 
gligé ces  conditions  importantes  qu'on  a  ¥u  tant  de  bis 
les  révulsifs  produire  les  plus  graves  accidents.  Daprà 
son  expérience,  M.  Andral  croit  que  ilans  les  affections 
cérébrales  aiguës,  les  vésicatoires  à  Ja  nuque  ne  sont  pis 
utiles  ;  qu'appliqués  sur  le  crâne,  ils  sont  constamiDent 
nuisibles.  >«  Une  fois ,  ajoute  cet  excellent  obaenraieor, 
et  ce  fait  est  précieux  pour  faire  voir  que  Ton  se  hitt 
trop  souvent  d'attribuer  à  un  agent  thérapeutique  mu 
amélioration  à  laquelle  il  est  plus  qu  étranger,  nie 
fois,  chez  un  enfant  qui  présentait  plusieurs  symplômes 
d'arachnitis ,  j'observai  une  amiliwation  sensible  ui  uDh 
DEMAIN  de  l'application  d'un  pareil  vésicatoire.  On  lat- 
tribuait  déjà  à  l'action  de.  ce  révulsif,  lorsqu'on  levait 
l'appareil  on  s'aperçut  que  la  peau  du  crâne  n'atait 
que  légèrement  rougi,  mais  qu*aucune  cltwfie  ne  s'était 
formée.  » 

Nous  terminerons  cet  article" en  citant  un  excelknt 
passage  de  M.  Andral  suf  les  hydropisies  consécutives  â 
l'inflammation.  Après  avoir  rapporté  une  observatioo  de 
péritonite  avec  épanclienieut ,  guérie  par  la  saignée,  il 
conclut  que  l'hydropisie  était  liée  directement  avec 
l'inflammation  :  «  Les  symptômes  qui  avaient  précédé 
l'accumulation  du  liquide,  dir-il,  et  ceux  qui  peisis- 
tèrent  pendant  les  premiers  temps  de  Texistence de  cette 
ascite,  notamment  les  douleurs  abdominales  et  la  (ièvie, 
prouvent  que  le  point  de  départ  de  cette  collection  sé- 
reuse était  réellement  une  péritonite.  Ainsi ,  à  la  suite 
d'une  violence  extérieure  qui  agit  sur  une  articulation 
et  l'irrite,  op  voit  chez  l'un  se  former  un  dépôt  puru- 
lent, une  carie  des  os,  etc. ,  chez  l'autre  une  simple 
hydarthrose  ^  ainsi ,  dans  les  volumes  préoédens ,  doos 
avons  cité  des  exemples  de  pleurésies  et  de  péricardites 
terminées  par  un  hydrotliorax  et  une  hydropéricrirde. 
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Ainsi  lie  deux  arachnilis  révélées  par  des  symptômes 
pareils  en  nature  et  en  intensité  y  Tune  se  termine  par  for- 
mation de  pus,  par  épaissidsement  des  membranes,  et 
l'autre  par  un  simple  épanchement  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Dans  ces  différcns  cas,  la  terminaison  de 
la  maladie  est  différente,  mais  le  point  de  départ  est  le 
même.  Aussi ,  dans  le  traitement,  est-ce  ce  poini  de  départ 
qu'ij  faut  souvent  mettre  en  première  ligne  ;  de  là  la 
grande  utilité  des  émissions  sanguines   hardiment  et 
abondamment  pratiquées  dans  beaucoup  de  ces  hydro- 
pisies  dites  actives.  Mais  dans  ces  maladies  il  arrive  une 
époque  où  la  période  inflanimatoire  est  passée,  et  où  la 
collection  séreuse  ne  reste  plus  que  comme  un  odrps 
étranger  qu'il  s'agit  de  faire  sortir  dé  1  économie  ;  lès 
émissions  sanguines,  qui  étaient  d'abord  le  moyen  prin- 
cipal de  traitement ,  ne  sont  plus  alors  que  d'un  emploi 
très    secondaire;  et  il  faut  avoir  recours  à   d'autres 
moyens  thérapeutiques...  «  C'est  sur  cette  dernière  partie 
du  passage  que  nous  croyons  devoir  appeler  Tattention 
des  lecteurs  ;  sans  doute ,  rien  ne  serait  plus  facile ,  si  la 
pratique  était  toujours  d'accord  avec  la  théorie,  que 
d'évacuer ,  par  des  médicamens  spéciaux ,  ce  corps  itran- 
gcTy  produit  dé  l'iniBammàtion  et  survivant  à  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance  ;  stimuler  un  organe  sécréteur 
ou  UDe  surface  exhalante ,  et  inévitablement ,  en  vertu 
lie  la  loi  iP équilibre  y  la  collection  aqueuse  enlevée  par 
une  absorption  plus  active ,  âera  évacuée  par  J'émonc- 
toire  que  vous  aurez  choisi.  Voilà  ce  qae  dit  la  théorie  ; 
voyons  ce  ,que  répond  l'expérience.  Chez  un  malade 
affecté  d'ascite  (Obs.  xxv),  sans  douleur  abdominale  et 
sans  fièvre,  mais  avec  diarrhée  concomitante,  d'abord 
traitement  antiphlogistiqué,  suivi  d'un   accroissement 
notable  de  la  section  urirfaire ,  mais  sans  diniiniition  de 
l'épanchement.  Frictions  avec  la  teititure  de  digitale,- 
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même  éut.  .Vdmiiiistration  de  la  poudre  de  Dower; 
sueurs  abondantes  pendant  cinq  jours,  lascite  reste  la 
même.  La  diarrhée  n'existait  plus  depuis  long-temps, 
la  langue  était  naturelle,  il  y  avait  absence  totale  de  * 
réaction  fébrile  et  de  sensibilité  abdominale.  On  crut 
pouvoir  chercher  à  provoquer  des  selles  {Judle  de  ridn^ 
deux  onces  y  sirop  de  nerprun  ^  une  once^  deux  jours  de 
suite ,  puis  pilules  de  savon  et  de  calomel  pendant  plu- 
sieurs jours);  des  selles  nombreuses  furent  excitées,  et 
en  métne  temps  Tascite  dimùma  au  point  que  la  fluctua- 
tion ne  fut  bientôt  que  très  obscure;  quel  succès!  «  Mais 
d*nD  autre  côté ,  ajoute  le  véridique  observateur,  d'au- 
tres phénomènes  morbides  apparurent  :  la  fièvre  s'al- 
luma, la  toux  survint,  la  nutrition  s*altéra  de  plus  en 
plus;  les  selles  devinrent  sanguinolentes  avec  épreintes 
très  pénibles;  du  délire  survint  et  le  malade  succomba 
bientôt  au  milieu  des  symptômes  d'une  dysenterie 
aiguë.  »  Assurément  ce  cas  était  un  de  ceux  où  Ion 
pouvait  attendre  le  plus  de  succès  de  la  méthode  dite 
bydragogue,  et  cependant  la  terminaison  funeste  suivit 
son  emploi  d*une  manière  assez  immédiate  pour  qu'on 
puisse  croire  à  une  liaison  directe. 

Nous  voyons  dans  le  même  ouvrage  des  observations 
dans  lesquelles  les  sudorifiques  ou  les  diurétiques  ayaiit 
produit  leur  effet  physiologique,  c'est-à-dire  une  augmen- 
tation notable  d'exhalation  cutanée ,  et  de  la  sécrétion 
urinaire  ;  les  épanchemens  séreux  n'ont  pas  moins  per- 
sisté sans  diminution. 

Concluons  de  ces  £aits,  autour  desquels  nous  en  pour- 
rions bien  facilement  grouper  d'analogues,  en  compul- 
sant l'ouvrage  de  M.  Andral  seulement,  que  les  succès 
équivoques  obtenus  pendant  l'emploi  des  médications 
empiriques,  sont  plus  que  balancés  par  les  accidents  qui 
leur  succèdent  trop  souvent,  en  admettant,  ce  qui  exclut 
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toute  idée  de  prévention ,  que  les  uns  et  les  autres  les 
reconnaissent  pour  causes  directes  et  immédiates. 


Recherches  expérimentales  ,  physiologiques  et  chi- 
miques SUR  LA  Digestion,  considérée  dans  les  quatre 
classes  d'animaux  terterrés  ;  par  Fréd.  Tiedemann 
et  Léop.  GvLEJAin  ^  professeurs  a  Heidelberg^  traduites 
par  A.  J.  L.  Jourdan.  2  vol.  in-8.  (Voyez  Ann,  bibl., 

tome  xcix ,  page  43o.  ) 

> 

Analysé  par  A.  N.  GsirDRnr,  réd. 

L'ouvrage  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin ,  suf  la  diges- 
tion, se  compose  de  quatre  mémoires  :  le  premier  con- 
tient \* histoire  de  la  digestion  dans  les  mammifères;  le 
second  traite  de  cette Jbnetian  dans  les  oiseaux  ;  le  troi- 
sième est  consacré  à  ï  histoire  des  fonctions  digestiçes  des 
reptiles  j  en&n  la  digestion  des  poissons  forme  le  sujet  du 
quatrième  mémoire.  Nous  ne  conduirons  pas  nds  lec- 
teurs dans  les  détails  nombreux  dans  lesquels  les  auteurs 
sont  entrés,  ce  serait  leur  faire  partager  Tennui  que  Ton 
trouve  à  lire  les  résultats  d'analyses  chimiques  et  d'expé- 
riences multipliées,  peut-être  jusqu'à  l'excès,  dont  l'his- 
toire est  consignée  dans  cet  ouvrage,  sans  contredit  l'un 
des  plus  importants  qui  aient  été  publiés  sur  la  physiolo- 
gie. Nous  nous  contenterons  de  leur  donner  un  résumé 
du  travail  des  professeurs  deHeidelberg,  en  déduisant  de 
la  réunion  et  des  rapprochements  des  faits  nombreux  qu'il 
contient,  l'histoire  succincte  de  la  digestion  dans  les  ani- 
maux. Ce  précis,  dans  lequel  nous  emprunterons  autant 
que  possible  les  expressions  des  auteurs,  nous  semble 
le  meilleur  moyen  de  faire  conns^itre  les  doctrines  aux- 
quelles ils  ont  été  conduits  par  leurs  expériences. 

Détruisant  la  cohésion  des  aliments ,  la  mastication  y 
premier  acte  de  la  digestion ,  les  mêle  à  la  salive  qui  les 
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pénètre,  les  humecte,  dissout  quelques  uns  de  leurs 
principes  constituants,  et  les  réduit  en  une  masse  pul- 
lacée  plus  péné trahie  au  suc  gastrique.  Cet  acte  di- 
gestif,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  à*insalw£ttion  y 
s'exécute  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  rep- 
tiles. MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ne  l  ont  pas  étudié 
chez  les  derniers  de  ces  animaux. 

La  salive  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance  par 
suite  de  l'excitation  que  les  aliments  exercent  sur  les 
glandes  salivaires  et  par  les  mouvements  des  organes 
masticateurs  ;  elle  agit  d'une  manière  mécanique  sur  les 
aliments;  elle  les  humecte  et  en  forme  une  masse  vis- 
queuse ,  facile  à  avaler.  Avec  le  concours  de  la  chaleur 
de  la  bouche  ;  la  salive  contribue  à  fa  dissolution  des 
aliments,  tant  par  la  grande  quantité  d'eau  qu'elle  con- 
tient que  par  ses  autres  principes  dissolvants.  Plusieurs 
aliments  simples,  tels  que  le  sucre ,  la  gélatine  animale 
et  le  mucus  végétal ,  sont  déjà  liquéfiés  dans  la  bouche 
par  l'eau  de  la  salive.  Au  moyen  des  carbonates  et  des  * 
acétates  de  potasse  et  de  soude,  et  des  chlorures  alca- 
lins qu'il  contient,  le  fluide  salivaire  ramollit  les  ali- 
ments, et  peut  même  les  dissoudre  tant  soit  peu,  quoi» 
que  d'une  manière  faible  seulement. 

MM.  Tiedemann  et  Gmelin ,  s'apuyant  sur  ce  fait  que 
les  animaux  herbivores  ont  les  glandes  salivaire^  plus 
volumineuses,  pensent  que  la  salive  contribue  à  l'assimi- 
lation des  aliments,  en  leur  communiquant  la  propriété 
de  s'animaliser  plus  facilement.  Cette  opinion  pourrait 
être  appuyée  par  cette  expérience  de  Spallanzani ,  qui  a 
constaté  que  les  aliments  végétaux ,  soumis  dans  des 
tubes  à  l'action  du  suc  gastrique  ^  n'étaient  attaqués  par 
ce.  fluide  que  lorsqu'ils  avaient  été  mélangés  avec  la 
salivet  .Cette  action  assimilatrice  de  la  salive  sur  les  ali- 
raents  consisterait  dans  l'abandon  qu'elle  leur  ferait  de 
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la  matière  salivaire,  de  Tosninzônie,  et  peut-être  aussi 
de  lalbuinine  qu'elle  contient. 

Chez  les  oiseaux  la  salive  ne  parait  pas  exercer  sur  les 
aliments  ingérés  une  action  aussi  importante  que  chez 
les  mammifères  ;  elle  est  d'ailleurs  sécrétée  en  très  petite 
quantité,  et  sa  composition  semble  beaucoup  plus  simple. 

Aussitôt  que  l'insalivation  et  la  mastication  sont  ter- 
minées, les  aliments  franchissent  l'œsophage  et  anivent 
dans  les  organes  digestifs  profonds.  C'est  particulière* 
ment  sur  les  altérations  qu'ils  y  subissent  que  MM.  Tie* 
demann  et  Gmelin  ont  fiiit  de  nombreuses  expériences. 

Ces  physiologistes  se  sont  d'abord  attachés  à^^jeo  dé* 
terminer  l'état  des  organes  digestifs,  et  des  fluides  qu'ils 
contiennent  dans  l'état  de  vacuité.  Dans  les n^atnmif ères 
l'estomac,  dans  l'état  de  vacuité^  est  rétréci  et  resserré 
sur  lui-même  par  la  contraction  de  sa  tqnique  musçu* 
leuse;  on  n'y  aperçoit  aucun  mouvement.  Les  lames 
péritonéaies ,  qui  s'étendent  vers  la  grande  et  la  petite 
courbure  ou  les  épiploons,  présentent  des  surfaces  plus 
étendues  à  cause  du  rétrécissement  de  l'estomac.  Les 
vaisseaux  sanguins  sont  très  sinueux  et  en  même  temps 
un  peu  rétrécis  ;  les  nerfs  de  l'estomac  sont  en  même 
temps  raccourcis  et  sinueux;  la  sur&ce  interne  des  vis- 
cères présente  des  plis  très  nombreux,  saillants  et  re- 
courbés en  différents  sens.  La  petite  quantité  de  fluide 
qui  se  trouve  dans  l'estomac  non  irrité  des  chiens  et 
des  chevaux  à  jeun  est  presque  neutre  ou^u  moins 
faiblement  acide;  mais  il  suftit  que  Vesiomac  soit  irrité 
par  des  cailloux  ou  par  du  poivre,. pour  que  le  suc  gas* 
trique  devienne  plus  abondant  et  contienne  un  acide  à 
l'état  de  liberté.  Ce  fait  est  important,  car  il  rend  par- 
faitenient  raison  de  cette  sécrétion  acide  si  abondante 
de  l'estomac  dans  des  irritations,  même  très  légères  de  ce 
viscère.  Les  acides  que  contient  le  suc  gastrique  se  trou- 
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vent  à  létat  de  liberté  ;  ils  sont  de  plusieurs  sortes.  ArIM.  T. 
et  G.  y  ont  reconnu  Tacide  hydrochlorique ,  Vacide  acé- 
tique et  Tacide  butyrique.  Ces  faits  concilient  les  consé- 
quences trop  exclusives  des  expériences  de  plusieun 
chimistes  qui ,  n*ayant  rencontré  qu'un  acide ,  le  con- 
sidéraient comme  seul  existant  dans  le  suc  gastrique. 

Le  gésier  et  l'estomac  des  oiseaux  sont  aussi  comme 
revenus  sur  eux-mêmes  et  rétrécis  dans  l'état  de  Tacuitf. 
Leur  suc  gastrique  est  constamment  acide,  mais  il  le 
devient  davantage  lorsqu'on  irrite  l'estoinac  et  pendant 
la  digestion.  Cet  acide  triple  est  formé  d*acide  faydro- 
chlorique,  comme  Vavait  déjà  soupçonné  Treviranus; 
d'acide  acétique  et  d*acide  fluorique,  que  Brugnatelli  et 
Treviranus  y  avaient  déjà  trouvés. 

Le  suc  gastrique  des  reptiles  et  celui  des  poissons  sont 
également  toujours  acides,  comme  lavaient  déjà  reconnu 
Viridet,  Brugnatelli  et  Everard-Home. 

Aussitôt  que  les  aliments  arrivent  dans  restomac,  ils  le 
stimulent  par  leur  présence  et  déterminent  sa  dilatation; 
ils  y  sont  soumis  à  la  double  influence  des  contractions 
de  cet  organe  et  des  fluides  qu'il  contient,  fluide  qui  aug- 
mente eu  quantité  et  devient  aussi  manifestement  plus 
acide;  examinons  cette  double  influence. 

L*estomac  distendu  et  stimulé  par  les  aliments  que  la 
déglutition  y  a  introduits  y  réagit  sur  eux  par  la  contrao 
tion  de  sa  tunique  musculeuse;  les  mouvements  de  cet 
organe,  observés  par  Walœus,  Wepfer,  Peyer,  Shulx, 
Haller,  Spallanzani ,  etc. ,  et  reconnus  par  MM.  T.  et  G. 
sont  vermiculaires,  très  lents  et  souvent  à  peine  sensibles; 
la  tunique  musculeuse  ne  se  contracte  pas  simultané- 
ment dans  toute  son  étendue  ;  elle  ne  le  fait  que  par- 
tiellement, de  telle  sorte,  que  tantôt  une  partie  de  Tes- 
toniac  se  resserre  un  i>eu  tandis  qu'un  autre  se  <Ii]ale, 
celle-ci  se  contracte  ensuite  à  son  tour  tandis  que  celle- 
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là  se  relâche;  ces  contractions  et  ces  expansions  alter- 
natives se  font  également  en  travers  et  en  long  ;  elles  sont 
dirigées  de  l'œsophage  vers  le  pylore ,  et  de  celui-ci  vers 
Tœsophage  ;  nos  auteurs  les  ont  vues  partir  en  même 
temps  des  deux  extrémités  de  Testomac ,  et  se  réunir 
à  sa  partie  moyenne.  Les  mouvements  sont  plus  forts 
et  plus  vifs  dans  la  région  pylorique  où  la  muscu- 
leuse  a  une  plus  grande  épaisseur;  leur  vivacité  paraît 
en  rapport  avec  l'intensité  de  la  stimulation  que  les 
aliments  exercent  sur  l'estomac.  Il  résulte  des  cohtrac- 
tions  successives  de  Testomac  que  les  aliments  qui  se 
trouvent  fluidifiés  sont  poussés  vers  le  pylore  par  le  mou- 
vement lent  que  la  masse  alimentaire  éprouve  dans  la  ca- 
vité de  cet  organe;  ils  franchissent  cette  ouverture  par 
petite  partie ,  et  passent  ainsi  dans  le  duodénum.  Le  fait 
du  passage  progressif  des  aliments,  de  l'estomac  dans  les 
intestins,  avait  déjà  été  reconnu  par  M.  Mageiidie,  que 
les  auteurs  auraient  dû  citer.  C'est  en  effet  une  erreur  de 
croire  que  les  aliments  franchissent  le  pylore  en  masse , 
lorsqu'ils  sont  convertis  en  chyme  ;  ils  s'y  convertissent 
progressivement  à  \^  surface  de  leur  masse,  et  progressi- 
vement aussi  le  chyme  pénètre  dans  les  intestin^. 

Le  suc  gastrique,  qui  se  trouve  sécrété  avec  plus 
d'abondance  sous  la  forme  d'un  liquide  gris  blanchâtre 
un  peu  trouble,  mêlé  de  flocons  muqueux,  par  la  mu- 
queuse qui  est  devenue  plus  rouge  au  contact  des  sub- 
stances nutritives  ingérées,  pénètre  les  aliments,  les  flui- 
difie d'autant  plus  vite  qu'ils  sont  moins  Consistants,  et 
les  acidifie.  Cet  état  d'acidité,  de  n/ême  que  le  degré  de 
rougeur  de  l'estomac,  parait  dépendre  de  plus  ou  moins 
d'excitation  qu'ils  font  éprouver  à  l'estomac.  Tel  est  le 
résultatgénéral  de  l'action  de  l'estomac  et  de  celle  du  fluide 
gastrique,  lesquelles  ont  été  étudiées  dans  les  nombreuses 
expériences  de  MM.  T.  et  G.  sur  différentes  sortes  d'ali- 
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iiients,  tels  que  l'albuiuine  liquide  oii  concrète,  lafibriue, 
la  gélatine ,  le  beurre ,  le  fromage  blanc ,  Tamidon ,  le  glu- 
ten, le  lait,  la  chair  musculaire  crue  et  cuite ,  les  os,  les 
cartilages,  le  pain  d'épeautre  ou  de  seigle,  le  riz,  Tayol- 
ne,  etc.  MM.  T.  et  G.  ont  aussi  répété  les  expériences  de 
Spallanzani  et  de  Stevens ,  qui  consistent  à  introduire  dans 
l'estomac  les  aliments  renfermés  dans  un  tube  qui  les 
soustrait  à  l'action  des  contractions  de  cet  organe;  on  s'as- 
sure ainsi  que  le  suc  gastrique  est  le  seul  agent  de  la  con- 
version des  aliments  en  chyme;  les  auteurs  se  sont  égale- 
ment  assurés,  comme  Spallanzani ,  que  le  suc  gastrique 
dissout  les  substances  nutritives ,  hors  même  de  l'esto- 
mac, à  une  chaleur  qui  se  rapproche  de  celle  de  l'animal; 
dans  cette  digestion  artificielle  les  aliments  sont  convertis 
en  une  matière  pultacée ,  comme  celle  qui  se  forme  dans 
l'estomac  pai*  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique. 

La  conversion  des  aliments  en  chyme  chez  les. rumi- 
nants, présente  des  particularités  qui  résultent  surtout 
de  la  plus  grande  complication  des  organes  digestifs.  Les 
aliments  solides  s'arrêtent  d'abord  chez  ces  animaux  dans 
la  panse  et  le  bonnet  qui  forment  les  deux  premiers  esr 
tomacs ,  mais  les  liquides  arrivent  jusqu'au  quatrième 
de  ces  ventricules  comme  s'en  sont  assurés  MM.  T  et  G. 
en  faisant  boire  à  des  ruminants  de  l'eau  colorée.  Dans  la 
panse  et  le  bonnet  la~  présence  des  alimens,  détermine  la 
sécrétion  d'un  liquide  jaunâtre,  alcalin,  peti  épais  et  d'une 
saveur  légèrement  salée,  qui  se  mélange  peu  à  peu  avec 
les  substances  alimentaires.  Par  l'action  de  ce  liquide  les 
substances  ingérées  se  ramollissent  et  éprouvent  en  même 
temps  une  sorte  de  décomposition  accompagnée  d'un  <lé- 
gagement  d'ammoniaque  et  d'acide  hydrosulfurique.  La 
nature  deS  aliments  influe  sur  la  nature  du  gaz  qui  se  dé- 
gage dans  ce  premier  acte  de  la  digestion;  c'est  ainsi  qu'în- 
<lépendamment  de  1  acide  hydrosulfurique,  il  se  dégage 
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aussi  une  grande  quantité  de  gaz  hydrogéné  carboné,  et 
d'acide  carbonique  pendant  la  digestion  du  trèfle  \ert. 
MM.  T.  et  G.  pensent  que  ce  dégagement  gazeux  bien 
connu  et  observé  par  Lemeyron  et  Fremy,  peut  être 
l'effet  de  la  décomposition  du  gluten ,  de  l'albumine 
ou  d'une  autre  matière  semblable  contenue  dans  le  trèfle 
comme  dans  toutes  les  herbes  vertes. 

Les  aliments  se  ramolUssent  avec  beaucoup  .de 
lenteur  dans  la  panse ,  qui  ne  s'en  vide  complètement 
que  d'une  manière  fort  lente ,  puisque  Carminati  y  a 
encore  trouvé  des  restes  d'aliments  sur  des  animaux 
qu'il  avait  laissé  jeûner  huit  jours;  que  Brugnone  a  fait 
la  même  observation,  et  que  les  auteurs  de  l'ouvrage 
dont  nous  faisons  l'analyse  ont  fait  la  même  remarque 
sur  des  animaux  qui  avaient  jeûné  deux  jours.  Leis  ali- 
ments passent  peu  à  peu  de  la  panse  dans  le  bonnet, 
d'où  les  contractions  musculaires  poussent  la  partie  déjà 
fluidifiée  dans  le  feuillet ,  tandis  que  là  portion  la  plus 
consistante  se  rassemble  en  une  masse  globuleuse,  qui 
doit  être  ramenée  dans  la  bouche,  pour  y  subir  une 
mastication  complète  et  une  nouvelle  insalivation; 
c'est  là  ce  qui  constitue  la  rumination.  Cet  acte  n'est 
exécuté  par  les  animaux  que  lorsqu'ils  mangent  des  ali- 
ments solides  j  tant  qu'ils  ne  font  que  téter  ils  ne  rumi*- 
nent  pas.  Mâchés  et  avalés ,  pour  la  seconde  fois,  les 
aliments  ne  rentrent  ni  dans  la  panse  ni  dans  le  bonnet, 
ils  forment  une  bouillie  à  demi-fluide  qui  passe  directe* 
ment  dans  le  feuillet  par  la  gouttière  de  l'œsophage.  La 
part  que  le  troisième  estomac  prend  à  la  digestion  parait 
consister,  suivant  MM.  T.  et  G.,  en  ce  que  les  aliments 
broyés  par  la  seconde  mastication  se  répandent  entre 
ses  feuillets  et  y  éprouvent,  pendant  la  contraction  de 
ces  nombreux  feuillets ,  une  pression  qui  en  fait  sor- 
tir la  partie  la  plus  liquide  et  la  pousse  dans  la  caiiletto, 
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car  les  couches  ci  aliments  interposées  entre  les  feuiU 
lets  sont  presque  sèches.  Cette  conjecture  nous  paraît 
tout-à-fait  gratuite;  cette  compression  est  impossible, 
car  elle  nécessiterait  la  réplétion  de  Torgane,  laquelle 
n'existe  pas;  il  nous  semble  plus  probable,  à  en  juger 
même  par  la  sécheresse  des  portions  d'aliments  inter- 
posées entre  les  feuillets,  qu*il  s'opère  dans  le  viscère  une 
absorption  des  substances  alimentaires  qui  ont  été  suffi- 
samment dissoutes  dans  le  liquifle  alcalin  des  deux  pre- 
miers estomacs  ;  MM.  T.  et  6.  ne  rejettent  pas  cette  con- 
jecture. Leurs  expériences  leur  ont  aussi  fait  reconnaître 
qu'il  se  forme  déjà  dans  le  feuillet  un  fluide  acide.  Les 
aliments  ramollis  et  convertis  en  bouillie  parviennent 
.  dans  la  caillette  et  y  subissent  l'action  d'un  suc  acide 
particulier  dont  leur  présence  détermine  la  sécrétion. 

La  digestion  des  oiseaux  s'opère  dans  le  jabot,  le 
ventricule  succenturié  et  le  gésier.  Chez  les  oiseaux  qui, 
comme  l'oie,  n'ont  pas  de  jabot,  les  aliments  arrivent 
directement  dans  le  ventricule  succenturié  et  dans  le 
gésier.  La  stimulation  des  aliments  sur  le  jabot  déter- 
mine le  mouvement  péristaltique  de  cet  organe  et  l*aug> 
mentation  de  la  quantité  du  liquide  que  sécrètent  les 
parois  de  cette  poche.  Ce  liquide  est  blanchâtre  et 
acide,  de  quelque  nature  que  soient  les  aliments  avec 
lesquels  il  se  mêle.  Ces  aliments  sont  imbibés  de  ce 
fluide  et  ramollis,  et  ainsi  préparés  à  la  dissolution  qu'ils 
doivent  subir  dans  l'estomac.  Peu  à  peu  les  contractions 
de  la  membrane  musculeuse  du  jabot  poussent  par  pe- 
tites portions  les  aliments  ramollis  dans  l'œsophage  et 
le  ventricule  succenturié.  Là  ces  aliments  ont  toujours 
été  trouvés  par  MM.  T.  et  G.  mêlés  avec  un  liquide  très 
coidant  et  trouble.  De  quelque  nature  que  fussent  les 
substances  ingérées ,  toujours  ce  liquide  rougissait  la 
teinlure  du  tournesol  ;  son  acidité  est  constamment  pro- 
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portionnée  à  la  difficulté  avec  laquelle  les  aliments  peu- 
vent être  digérés,  aussi  la  teinture  de  tournesol  est -elle 
d'autant  moins  fortement  rougie  que  les  aliments  sont 
moins  cohéreMs  et  plus  faciles  à  dissoudre.  MM.  T.  et 
'  G.  concluent  donc  directement  de  leurs  expériences  que 
la  digestion  des  oiseaux  consiste  dans  la  dissolution  des 
aliments  par  le  suc  gastrique ,  laquelle  est  favorisée  par 
Taction  triturante  des  muscles  du  gésier. 

Nous  ne  suivrons  pas  nos  auteurs  dans  leurs  recher-^ 
ches  sur  la  digestion  des  reptiles  et.  des  poissons;  il 
nous  suffit  de  dire  qu'elles  conduisent  à  ce.  résultat  im^ 
portant  que  les  aliments  sont  aussi  dissous  dans  l'estomac 
par  un  fluide  acide  dont  leur  présence  idétermine  la  sécré- 
tion sur  les  parois  de  cet  organe. 

Ainsi ,  selon  MM.  T.  et  G. ,  la  digestion  s'opère  dans 
l'estomac  de  tous  les  animaux ,  par  l'action  dissolvante 
et  véritablement  chimique  du  suc  gastrique.  Telle  est 
la  base  de  leur  théorie  de  la  digestion  :  disons  comment 
ils  la  développent  9  et  ce  qu'ils  opposent  aux  nombreuses 
objections  dont  elle  paraît  susceptible. 

Comment  le  suc  gastrique  peut-il  dissoudre  les  ali- 
ments soumis  à  son  action  P  L'eau  que  contient  ce  fluide 
produit  déjà  la  dissolution  de  plusiei^rs aliments  simples^ 
tels,  que  l'albumine  non  coagulée,  la  gélatine.,  l'osma- 
zôme,  le  sucre ^  la  gomme  et  Tamidon  cuit;  la  chaleur 
naturelle  de  36  à  87  degrés  centig.,  accélère  cette  dis* 
solution.  Les  acides  acétique  et  h'jdrochlorique ,  dont 
les  auteurs  ont  constamment  constaté  l'existence,  dissol- 
vent l'albumine  concrète,  la  fibrine,  les.  matières  grais- 
seiises  coagulées,  le  gluten,  le  tissu  cellulaire,  les  mem- 
branes ,  les  tendons ,  les  cartilage^  et  les  os.  Â  cette 
dissolution  par  le  suc  gastrique ,  paraît  se  joindre  aussi , 
pour  plusieurs  aliments ,  un  genre  particulier  de  décom- 
position ;  cela  est  bien  prouvé  pour  l'amidon  qui ,  en 
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devenant  fluide^  perd  la  propriété  de  colorer  Tiode  en 
bleu  ,  et  se  trouve  converti  en  sucre  et  en  gomme. 

En  général ,  le  suc  gastrique  des  carnivores  paraît  être 
nïoins  actif  que  celui  des  herbivores;  aussi  les  pre- 
miers ,  qui  digèrent  bien  les  substances  animales  et  les 
substances  végétales  faciles  à  dissoudre ,  ne  sont-ils 
point  en  état  de  digérer  les  aliments  végétaux  grossiers, 
tels  que  les  herbes  crues ,  les  graminées  et  la  paille.  Ces 
dernières  substances  sont  digérées  par  les  animaux  her- 
bivores ,  qui  ont ,  pour  la  plupart ,  un  appareil  digestif 
pins  compliqué. 

MM.  T.  et  G. ,  après  avoir  ainsi  établi  leur  théorie 
chimique  de  la  digestion ,  posent  en  fait  que  c^ette  fbiH> 
tion  n'en  est  pas  moins  une  opération  vitale  ^  en  tant 
que  l'estomac  sécrète  le  dissolvant ,  le  suc  gastrique ,  à 
laide  des  forces  vitales  dont  il  est  doué.  Il  faut,  en  effet, 
que  ce  viscère  possède  la  faculté  d  être  afiecté  par  k 
présence  des  aliments ,  a6n  de  pouvoir  ^  à  la  suite  de 
cette  stimulation ,  tirer  du  sang  qui  est  alcalin ,  un  snc 
gastrique  acide  et  dissolvant.  Il  faut  que  cet  organe 
puisse  y  au  moyen  de  ses  mouvements  propres ,  finre 
passer  le  chyme  dans  le  canal  intestinal,  a6n  qne  les  ' 
aliments  qui  ne  sont  pas  encore  dissous,  se  trouvent 
expa^és  également  à  l'action  dissolvante  du  sac  gas- 
trique. 

Les  fonctions  digestives  sont  soumises  évidemment  i 
rinfluence  du  système  nerveux,  puisqu'il  suffit  d'une 
commotion  morale  pour  les  suspendre  ;  puisque  les 
douleurs  intenses  influent  sur  la  digestion ,  puisque 
enfin  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  rend  cette 
fonction  impossible.  MM.  T.  et  G.  ont  fait  uAe  expé- 
rience qui,  si  elle  était  confirmée  par  d'autres,  expli- 
querait d'une  manière  satisfiisante  et  parfaitement  oon- 
cordante  avec  leur  théorie,  cette  influence  du  système 
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nerveux  sur  la  digestion.  Dans  celle  expérience,  ils  ont 
reconnu  qu^après  la  section  des  nei-fs  pneumogastriques, 
l'estomac  ne  sécrétait  plus  de  suc  gastrique  acide,  c'est- 
à-dire  de  suc  gastrique  ayant  les  propriétés  dissolvantes 
qu'il  doit  avoir  pour  opérer  la  digestion.  Cette  circon- 
stance, jointe  au  véritable  état  de  paralysie  dans  lequel 
oh  jette  lestomac  par  la  section  de  ces  nerfs,  explique- 
rait assez  bien  conifnent  ils  influent  sur  la  digestion. 

Arrivé  dans  les  intestins  grêles  après  avoir  franchi  le 
pylore^  le  chymle  y.  détermine,  par  sa  présence,  une 
sécrétion  plus  abondante  des  fluides  pancréatique  et 
bilieux ,  ainsi  que  du  mtïcus  versé  dans  le  tube  digestif 
«ur  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  ;  il  se  mélange 
donc,  à  ces  fluides^  qui  produisent  en  lui  les  change-' 
ments  suivants  :  i*'.  Tacide  hydrochlorique  du  chyme , 
qui  provient  du  suc  gastrique,  s'unit  avec  la  soude 
contenue  dans  la  bile ,  où  cet  alcali  était  jusque-là  coih- 
biné  avec  les  acides  carbonique  et  acétique.  Si  te  ^hyme 
contient  peu  ou  même  point  d'acide  hydrocihlonque 
libre 9  mais  seulement  de  l'acide  acétique,  eé  dernier 
transforme  également  le  carbonate  de  soude  de  la  bile 
çn  acétate;  2°.  l'acide  libre  de  chyme  précipite  le  ihucbs 
de  la:: bile  à  l'état  de  coagulum;  ce  dernier  eritraîne 
une  .grande  partie  du  principe  colorant  de  la  bile,  car 
le  mucus  précipité  a  une  couleur  briine;  il  se  précipite, 
en  outre>.de  la  cholestérine ,  dont  MM.  T.  et  G.  ont 
souvent  obtenu  une  certaine  quantité,  en  traitant  par 
l'alcool  la  partie  insoluble  dans  l'eau,  du  contenu  de 
l'intestin  grêle;  3^  le  suc  pancréatique  contenant  itne 
très  grande  quantité  d'albumine,  une  substance  ana- 
logue à  la  matière  caséeuse,  et  une  autre  qui  a  là  pro- 
priété dç  rougir  par  le  chlore,  contribue  très-probable- 
ment à  l'assimilation  du  chyme  dans  l'intestin  grêle,  en 
ce  que  ses  principes  constituants  qui  renferment  beau- 
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coup  d'azote,  se  mêlent  avec  le  cliynie  et  sont  absorbées 
avec  la  portion  qui  vient  à  être  complètement  fluidifiée. 
MM.  T.  et  G.  ont  constaté  que  le  contenu  de  l'intestin 
grêle  présente  de  moins  en  moins  d'albumine ,  de  ma- 
tière analogue  à  cette  substance  caséeuse ,  et  de  matière 
susceptible  de  rougir  par  le  chlore ,  à  mesure  qu*il  che- 
mine dans  le  canal.  Ces  matières  sont  donc  absorbées 
avec  la  portion  fluidifiée  des  aliments  ;  4'*»  '^  liqueur  sé- 
crétée par  la  muqueuse  de  l'intestin  gi*êle ,  et  par  les 
cryptes,  facilite  le  glissement  de  la  bouillie  alimentaire 
'  dans  l'intestin  ;  et  par  la  propriété  qu'elle  a  d'absorber 
Teau  et  les  autres  liquides ,  elle  semble  servir  ainsi  d'in  ter- 
médiaire  entre  les  aliments  dissous ,  le  suc  pancréatique 
et  la  bile;  5^  la  partie  liquide  du  fluide  intestinal  pa- 
raît exercer  une  action  dissolvante  sur  plusieurs  sortes 
d'aliments  qui  ont  passé  dans  l'intestin  grêle  avec  le 
chyle ,  et  que  l'estomac  n'avait  pas  complètement  dis- 
sous.; aussi  ces  restes  diminuent-ils  peu  à  peu  de  volume 
en  parcourant  le  canal;  6°.  les  parties  aqueuses  sécrétées 
dan^  le  canal  intestinal  sont  absorbées  avec  les  parties 
dissoutes  d'aliments,  par  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle. 

Le  mélange  de  chyme ,  de  suc  intestinal ,  de  mucus 
intestinal,  de  bile  et  de  suc  pancréatique,  acquiert  peu 
à  peu  plus  de  consistance ,  à  mesure  qu'il  s'avance  dans 
l'intestin  grêle;  les  parties  fluides  et  exprimées  de  ce 
mélange  sont  attirées  par  la  membrane  muqueuse  qui 
s'en  imbibe,  en  quelque  sorte,  comme  une  éponge,  d'où 
elles  pénètrent  par  absoiption ,  dans  les  nombreux  vais- 
seaux lymphatiques  chylifères.  Le  mucus  intestinal  de- 
venu plus  consistant,  et  associé,  tant  aux  restes  d'ali- 
ments non  dissous ,  particulièrement  ceux  qui  ne  sont 
pas  solubles  dans  les  liquides  digestifs,  qu'avec  la 
graisse,  la  résine,  le  principe  colorant  et  le  mucus  de 
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la  bile ,  constitue  le  commencenient  de  la  bouillie  excré* 
mentitielle ,  qui  ne  commence  à  être  bien  prononcée 
que  dans  le  dernier  tiers  de  l'intestin  grêle. 

Tel  est  le  précis  des  résultats  auxquels  MM.  T.  et  G. 
sont  arrivés  par  leurs  nombreuses  expériencas  sur  les 
fonctions  digestives.  Leurs  recherches  n*ont  pas  seule- 
ment eu  pour  objet  d'étudier  l'action  de  chacun   des 
organes  qui  concourent  à  l'accomplissement  de  ces  fonc- 
tions ,  et  les  fluides  qui  se  sécrètent  dans  leurs  cavités , 
mais  ils  ont  aussi  déterminé  les  changements  qu'éprou- 
vent les  aliments  à  toutes  les  périodes  de  la  digestion , 
suivant  la  nature  de  ces  aliments ,  et  leur  état  de  corps 
simples  ou  de  corps  composés.  Les  limites  d'une  analyse 
ne  nous  permettent  pas  d'entrer  dans  les  détails  très 
multipliés  de  ces  faits  j  nous  avons  dû  nous  borner  à  en 
présenter  sommairement  les  conséquences;  nos  lecteurs 
peuvent  juger  par  elles,  combien  ils  éclairent,  en  la 
simplifiant,  l'histoire  des  fonctions  digestives.  Ce  livre 
est  indispensable  à  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au 
courant  des  progrès  de  la  physiologie  :  la  fatigue  que 
l'on  trouve  à  suivre  le  récit  d'expériences  nombreuses 
et  minutieusement  décrites,  est  bien  compensée  par 
l'instruction  qui  ressort  du  rapprochement  d'un  aussi 
grand  nombre  de  faits  importants. 


INSTITUT.  —  ACADÉMIE   DES   SCIENCES.         . 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux  Sciences   qui  s'y 

rattachent. 


Sëance  du  lo  septembre  1827. 

M.  Duméril  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  lu  par 
M.  Yelpeau  à  la  séance  du  6  juillet  dernier,  lequel  mé- 
».  01.  6 
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moire  a  pour  objet  Torganisation   de   Tœuf  humain, 
(  Voyez  tome  c ,  page  206.  ) 

L'honorable  académicien  donne  d*abord  une  analyse 
du  mémoire  et  des  faits  que  M.  Velpeau  y  a  consignés. 
Les  recherches  de  ce  médecin  ont  paru  intéressantes  et 
curieuses  à  la  Commission  ;  mais  elle  a  trouvé  que  ^^s 
opinions  ont  besoin  d'être  confirmées  par  des  recherches 
ultérieures,  et  qu'il  est  à  désirer  qu'il  les  publie  pour 
qu  elles  puissent  être  vérifiées  par  les  anatomistes. 

Recherches  sur  les  fonctions  de  différentes  parties^  du 

cerveau* 

M.  Bouillaud  a  donné  lecture  à  l'Académie  d'un  mé- 
moire intitulé  :  Recherches  sur  Its  fonctioris  du  cerveau 
en  général  et  sur  celles  de  sa  partie  antérieure  en  par-- 
ticulier. 

L'objet  principal  du  travail  de  M.  Bouillaud  a  étende 
déterminer  si  les  diverses  parties  du  cerveau  sont  affec- 
tées à  une  seule  et  même  fonction  ,  comme  l'ont  pensé 
quelques  physiologistes. 

M,  Bouillaud  s'est  d'abord  Occupé  de  chercher  quelles 
sont  les  fonctions  des  lobes  cérébraux  en  général.  A  cet 
effet ,  il  a  enlevé  à  une  poule  les  lobes  cérébraux.  L'ani- 
mal, après  cette  opération,  passait  la  plus  grande  partie 
du  temps  à  dormir  ;  il  mettait  sa  tête  sous  ses  ailes.  Le 
bruit  que  Ion  faisait  autour  de  lui  ne  paraissait  pas 
l'émouvoir.  Lorsqu'on  le  tirait  de  son  état  de  sommeil 
et  d'immobilité,  il  allait  et  venait  sans  but  et  sans 
dessein.  11  retirait  ses  membres  lorsqu'on  les  pinçait;  il 
criait  lorsqu'on  le  faisait  souffrir,  mais  ce  n'était  pas 
seulement  pour  exprimer  sa  douleur  que  cette  poule 
faisait  usage  de  sa  voix ,  car  elle  chantait  ;  elle  paraissait 
néatimoihs  tôUt*â-fait  étrangère  à  tout  dé  qiii  se  pss^ 
sait  autour  d'elle;  toutes  ^es  aëtiohs  étaient  dépbuiv 
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vues  d'aacune  connaissance  des  objets  ettérièurs;  elle  ne 
savaitpas  prendre  le  grain  qu*on  lui  préséti tait ,  à  peine 
même  ravalait-ellë  quand  en  le  lui  introduisait  dans 
le  bec. 

M.  Bouillaiid  conclut  dirlecjtement  de  t^ette  cJxpérience^ 
qu'il  a  répétée  sur  d'autres  animaux  qu'il  tie  nomiile  pa^, 
que  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  des  cotinaissahees 
que  l'animal  se  procure  slir  leïs  objets  extérieurs ,  des 
instincts  et  des  facultés,  au  moyen  desquels  il  va  à  la 
recherche  de  sa  nourriture ,  il  s'abrite ,  vit  en  so- 
ciété ,  etc.  ;  mais  il  est  loin  d'en  conclure  que  ces  masses 
nerveuses  soient  le  siège  de*  toutes  les  sensations  y  de 
toutes  les  volitions.  Des  expériences  qui  lui  sont  propres 
prouvent  au  contraire ^  i""*  que  certaines  sensations^^  le 
tact  ou  le  sentiment  général,  par  exemple,  ne  résident' 
pas  dans  les  lobes  cérébraux  ^'2\  qu'il  n'est  rien  moins 
que  démontré  qu6  les  autres  ^eusations  externes  y  aient 
leur  siège ,  que  du  moins  on  peut  enlever  diverses  por- 
tions du  cerveau  sans  détruire  ces  sensations  ;  en  sorte 
que,  même  en  admettant  qu'elles  eussent  leur  siég^ 
dans  cet  organe,  la  difficulté  ne  serait  que  reculée,  puis- 
qu'il resterait  à  déterminer  dans  laquelle  de  ses  partiel 
elles  résident. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  volitions^  M.  Bouillaud 
fait  observer  qu'il  est  difficile  d'admettre  que  toutes 
aient  leur  siège  dans  les  lobes ,  puisque  ces  lobes  enle- 
vés, on  voit  ces  animaux  changer  de  placé  non  seule- 
ment quand  on  les  irrite,  mais  encore  en  l'absence  de 
toute  irritattion  extérieure,  et  par  conséquent  d'une  ma- 
nière spontanée,  quoique  non  raisànnécy  sans  but,  sans 
dessein. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Bouillaud  a  pour 
objet  la  détermination  des  fonctions  dé  Ja  partie  anté*- 
rieuré  du  cerveau.  Il  résulte  des  expériences  qu'il  a 
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faites  à  cet  égard ,  que  cette  partie  est  le  siège  de  diverses 
facultés  intellectuelles  et  non  celui  des  sensations  ex- 
ternes, puisque  cette  partie  étant  enlevée,  les  animaux 
voient,  entendent,  odorent,  sentent^  mais  ne  recon* 
naissent  plus  ni  les  lieux,  ni  les  objets,  ni  les  personnes; 
ne  boivent ,  ni  ne  mangent  spontanément ,  et  paraissent 
avoir  perdu  presque  entièrement  1  educabiljté  et  la  fa- 
culté de  comprendre;  d'où  l'on  est  forcé  de  conclure 
qu'il  est  inexact  de  rapporter  à  une  seule  et  même  fa-^ 
culte  la  sensation  et  Xintellectioru 

Ce  qu'il  y  a  c^e  bien  remarquable  dans  les  expériences 
de  ce  genre,  ciest  que,  en  même  temps  que  les  animaux 
conservent  l'exercice  de  leurs  sens  externes  j  ils  sout 
privés  des  principales  connaissances,  sinon  de  toutes 
'  les  connaissances  qui  leur  sont  fournies  par  l'intermé- 
diaire de  ces  sens,  preuve  bien  évidente  que  sentir  et 
connaître  sont  deux  choses  différentes,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  les  opérations  auxquelles  les  sensations 
sont  ultérieurement  soumises  avec  ces  sensations  elles- 
mêmes  ,  et  qu'en  un  mot ,  les  connaissances  de  l'animal 
seraient  un  produit  dont  les  opérations  intellectuelles  et 
les  sensations  sont  le  àoxAA^  facteur. 

Traitement  des  anévrismes  des  memhres  inférieurs  par  la 

métliode  de  Valsalva. 

M.  Larrey  fait  lire,  par  M.  Moreau  de  Jonnès,  une 
Notice  sur  le  traitement  des  anévrismes  des  artères  qui 
naissent  de  l'aorte  descendante. 

Dans  cette  notice ,  M.  Larrey  détermine  d'abord 
d'une  manière  générale  les  causes  qui  produisent  les  - 
anévrismes  des  membres.  Il  place  parmi  ces  causes  l'ac- 
tion de  tous  les  agents  vulnérants  qui  peuvent  être  di- 
rigés sur  ces  vaisseaux;  il  admet  que  la  distension  d'un 
membre' peut  érailler  les  fibres  et  altérer  le  tissu  des 
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artères  ',  et  les  disposer  ainsi  à  devenir  anévrismaticpies. 
M.  Larrey  regarde  aussi  comme  une  cause  d'anévrisme 
une  forte  compression  exercée  sur  une  artère. 

Parmi  les  faits  que  M.  Larrey  a  consignés  dans  cette 
note,  M.  Moreau  de  Jonnès  lit  le  suivant,  que  Fauteur 
présente  comme  un  exemple  d  anévrisme  guéri  par  sa 
nouvelle  méthode. 

Fleury^  âgé  de  vingt-six  ans,  caporal  au  septième  ré- 
giment de  la  garde  royale ,  reçut ,  le  g  septembre  1824 , 
dans  un  combat  singulier ,  un  coup  d'espadon  au  bas* 
ventre ,  au  côté  de  la  ligne  blanche,  trois  centimètres 
au-dessus  du  pubis  ;  il  fut  immédiatement  apporté  à  l'hô-^^ 
pital  :  les  deux  angles  de  la  plaie  ayant  été  débridés, 
nous  reconnûmes  en  la  sondant  ^  qu'elle  avait  pénétré 
dans  labdomen.  La  pointe  de  Tépée  avait  percé  la  veine 
iliaque  externe,  et  éraillé  la  tunique  musculaire  de 
l'artère  iliaque.  3     . 

Autour  de  la  plaie  existait  une  tumeur  fluctuante, 
avec  ecchymose.  11  sortit  de  cette  tumeur  par  le  débride- 
ment  des  caillots  de  sang  noir,  auxquels  succéda  un  jet 
de  sang  noir  évidemment  veineux.  Nous  fûmes  rassurés, 
dit  M.  Larrey,  par  l'absence  d'un  jet  de  sang  rouge; 
un  aide  exerça  une  compression  sur  la  veine  crurale  ; 
la  plaie  fut  réunie  par  première  intention  au  moyen 

*  Il  esl  aiiatomiquement  impossible  qu'an  mouvement  d'exten- 
sion ,  à  quelque  degré  qu'il  soit  porté ,  à  moins  qu'il  ne  brise  les 
ligaments  articulaires,  amène  Téraillement  des  fibres  d'une  des 
artères  du  membre.  A.  N.  G. 

'  A  quoi  bon  sonder  la  plaie  ?  cette  manœuvre  était  inutile  5  elle 
pouvait  avoir  de  graves  inconvénients.  Il  n'était  pas  plus  utile  de 
débrider  la  plaie  linéaire  faite  par  une  lame  à  deux  tranchants. 

A.  N.G. 

'  La  blessure  de  la  veine  iliaque  n'est  pas  douteuse,  comme  l'ont 
prouvé  les  accidents ,  mais  l'existence  d'un  simple  éraiiiement  de  la 
tunique  musculeuse  de  l'artère  n'est  pas  prouvée.         A.  N.  G. 
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d'une  bande  de  diachylon  :  un  bandage  approprié  fut 
placé,  et  une  livre  de  glace  fut  appliquée  par-dessus 
tout  cela.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  une  heure 
après  ;  aucun  accident  ne  survint.  Le  malade  eût  été 
tout<*à-£ait  rétabli  en  peu  de  jours  sans  une  névrose  du 
nerf  saphène  interne  qui  se  manifesta,  et  qui  nous  fit 
penser  que  le  nerf  crural  avait  été  aussi  blessé  '.  Le 
malade  softit  bien  guéri  en  apparence  le  28  septembre. 

.  Le  a  8  octobre,  cet  homme  revint  à  l'hôpital;  il  por« 
taitj  depuis  quelques  jours,  dans  l'aine  une  tumeur 
oblbngue ,  du  volume  du  poing ,  offrant  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls,  et' faisant  entendre  le 
bruissement  des  afiévrisnies  variqueux  :Ja  veine  iliaque 
externe,  gonflée  et  dilatée  par  le  sang  artériel  qui  pénér 
trait  dans  sa  pavité  ,  faisait  une  saillie  que  Ton  sentait 
au  travers  les  parois  de  labdomen ;  on  sentait  des  hatr 
tements  dans  toute  la  veille  saphène.  Le  malade  fui  sai- 
gné, mis  à  une  diète  sévère;  de  la  glace  fut  appliquée  sur 
la  tumeur.  Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  9 
eet  homme  fut  beaucoup  incommodé  par  l'application  de 
la  glace  :  le  septième  jour  on  remarquait  une  diminù)- 
tion  sensible  dans  le  volume  de  la  tuipeur.  de  la  région 
iliaque^  le  pouls  était  petit  et  fébrile.  Le  même  régime 
fut  suivi;  on  continua  à  saigner  fréquemment  le  pia- 
lade;  les  veines  saph^nes  et  crurales  disparurent  :  le 
trentième  jour ,  la  tumeur  était  diminuée ,  mais  le  bruis- 
sement continuait.  Après  trois'  mois  la  tumeur  était 
réduite  au  tiers  :  au  sixième  mois  elle  avait  atteint  le 

'  Rien  ne  prouve  qoe  le  nerf  crural  ait  été  blessé;  si  cela  eût^té, 
la  douleur  ne  se  fût  pas  fait  aussi  long-temps  attendre;  il  ne  serait 
pas  impossible  que  rapplication  de  la  glace  eût  contriI>ué  à  pro- 
duire cette  névralgie  :  ce  n*cst  ici  cependant  qu'une  présomption  , 
mais  une  présomption  que  Ton  pourrait  appuyer  de  plusieurs  faits. 

A.  N.  G. 
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volunied'up  œuf  de  poule.  Le  i'' novembre  iS^S,  les 
batteifienis  dopt  elle  était  le  3iége  avaient  disparu  :  ils 
avaient  résisté  jusque-là  ;  mais  une  saignée  et  trois  moxas 
en  avaient  accéléré  la  disparition  d'une  manière  très  sen- 
sible. Maintenant  la  tumeur  a  disparu,  Vartère  et  la 
veine  iliaque  ont  disparu  :  cps  vais^e^ux  rétractés  et 
convertis  en  cprdons  $oi>t  confondus  d^ps  le  tissu  celr 
}i^laire  environnant  ;-des^  art^r>^s  latér^li^s  se  39Qnt  for- 
mées,; et  c'est  par  elles  que  la  eirculatioq  continue  daps 
le  ip^qibre. 

M..)^aiTey  explique  tous  les  accidents  qui  ^  $onl  su«> 
cédés  chez  ce  blessé,  par  ce  fait  que  les  parois  arté- 
rielles de  riliaque  avaient  seulement  été  incomplète- 
ment intéressées  par  laction.^de  l'instrument,  qui . avait 
ooùpé  la  veine;  la  tunique  musculaire  de  l'artère  au- 
rait d'abord ,  suivant  Mi  Larrey ,  resserre  la  plaie  de 
rartèçje  par  sa  contraction;  mais  le  malade  ayant  repris 
^n  service ,  la  plaie  artérielle  s*est  rouverte  et  l'anë- 
vrisme  par,  anastomose  s'est  formé.  Cet  anévrisme  a  en- 
suite été  guéri  par  roblitcration  de  l'artère  crurale  en 
un  an. révolu. 

séance  do  a4  sej^terabre  1837. 

•  •  •  ■  .  ■ 

Sur  le  calorique  des  eaux  thermales. 

I 

M.  Gendriu  adresse  ^  l'Académie  des.  Sciences  un  mé- 
'  fnpire  sur  le  calprique  des  eaux  minérales;  il  est  donné 
lecture  des  conclusions  de  ce. travail,  dans  lequel  l'au- 
leur  s'est  proposé  de  vérifier,  par  des  expériences,  les  opi- 
nions de  plusieurs  auteurs  sur  la  chaleur  des  eaux  miné- 
rales. Ces  expériences  l'ont  conduit  aux  résultats  sui van  ts  : 
.  i^  Les  eaux  minérales  reçoivent  le  calorique  en  même 
■  quantité ,  dans  le  même  temps  et  de  la  même  manière 
que  l'eau  commune,  soumise  à  Faction  d'un  foyer  de 
chaleur; 
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2^.  Elles  perdent  leur  chaleur  arec  la  même  prompti- 
tude ,  et  de  la  même  manière  que  l'eau  ordinaire  chauffée 
artificiellement; 

3^  Elles  ont  la  même  capacité  pour  le  calorique  que 
l'eau  ordinaire. 

4".  Le  calorique  qu  elles  ont  reçu  dans  le  sein  de  la 
terre,  ne  paraît  différer  en  rien  de  celui  que  nous  pou- 
vons artificiellement  communiquer  par  le  feu  ;  il  ne  &it 
point  sur  les  organes  digestifs  de  ceux  qui  boivent  les 
eaux ,  une  impression  différente  de  celle  que  produit  le 
calorique  dont  est  imprégnée  l'eau  ordinaire  chauffée. 

Vice  de  conformation  du  cœur. 

M.  Dugès,  professeur  à  Montpellier,  donne  lecture 
de  lobsenration  suivante  sur  un  vice  de  conformation 
du  cœur  qui  déterminait  une  cyanopatUe. 

Dans  les  premiers  jours  d'août  1827,  on  déposa  à 
l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  de  Montpellier  un  enfant, 
dont  toute  la  face  offrait  une  teinte  bleue  que  l'on  ne 
pouvait  attribuer  qu'à  un  état  anormal  des  organes  circu- 
latoires. Le  cordon  ombilical  flétri  était  encore  adhérent, 
en  sorte  que  cet  enfant  paraissait  né  depuis  quatre  à 
cinq  jours;  il  périt  peu  d'heures  après  qu'il  eut  été  reçu 
à  rhôpital. 

Le  cadavre  était  d'une  couleur  violette  foncée ,  qui 
,  s'étendait  à  la  face  et  aux  régions  postérieures  du  corps; 
on  ne  trouva  rien  dans  le  crâne  qu'une  forte  injection 
de  l'arachnoïde.  Dans  la  poitrine  on  trouva  les  poumons 
injectés  et  crépitants,  de  la  sérosité  jaune  et  visqueuse 
était  épanchée  dans  le  péricarde.  Le  cœur  était  extérieu- 
rement d'une  couleur  violàtre;  les  organes  abdominaux 
étaient  sains,  mais  réunis  pair  une  fausse  membrane 
jaune,  molle  et  floconneuse;  le  foie  était  brunâtre  et 
engorgé  de  sang  noir. 


/  ' 
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L'examen  de  Vorgane  central  dé  la  circulation ,  fît 
reconnaître  que  les  oreillettes  étaient  gorgées  de  sang , 
elles  avaient  conservé  leur  situation  et  leurs  rapports 
naturels  ;  les  orifices  étaient  dans  l'état  ordinaire^  mais 
les  ventricules  étaient  transposés,  en  sqrte  que  à  l'oreillette 
gauche  correspondait  un  ventricule  droit,  qui  donnait 
naissance  aux  artères  pulmonaires ,  et  à  l'oreillette  droite 
un  ventricule  gauche  dans  lequel  s'ouvrait  l'aorte  et  les 
-artères  coronaires  ;  il  résultait  de  cette  disposition  que 
le  sang  apporté  par  les  veines  caves  à  l'oreillette  droite 
était  chassé  par  le  ventricule  correspondant  daixs  les 
artères ,  qui  recevaient  ainsi  un  sang  désoxigéné ,  tandis 
que  le  sang  qui  venait  des  poumons  par  les  veines  pul- 
monaires et  qui  était  reçu  par  l'oreillette  droite,  était 
renvoyé  dans  les  mêmes  sources  par  le  ventricule  cor- 
respondant ,  et  par  les  artères  pulmonaires  qui  ne  rece- 
vaient ainsi  que  du  sang  déjà  oxigéné.  Le  canal  artériel 
était  très  peu  développé,  et  ne  pouvait  ainsi  qu'incom- 
plètement remédier  à  l'imperfection  du  sai)g,  consé- 
quence nécessaire  de  cet  état  anormal  du  cœur. 

M.  Dugès  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  que  trois  exem- 
ples d'un  semblable  vice  de  conformation  du  cœur,  ils 
sont  rapportés  par  Meckel  dans  ses  recherches  sur  les 
vices  de  conformation  du  cœur.  Aucune  des  hypothèses 
imaginées  jusqu'à  présent  pour  expliquer  ces  monstruo- 
sités ,  ne  lui  paraît  pouvoir  rendre  raison  de  cette  con- 
formation vicieuse  du  cœur,  il  n'en  trouverait  pas  même 
une  explication^  dans  l'influence  de  l'imagination  des 
femmes  sur  le  produit  de  leur  conception.  *  N. 

'  Personne  de  raisonnable  ne  croit  à  la  fable  de  riiifluence  de 
rimagînation  des  mères  sur  les  fœtus  contenus  dans  leur  sein.  Une 
pareille  interprétatioi^  A'a  donc  ps^s  besoin  d*étre  réfutée.        « 

"  A.  N.  G. 
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ACADÉMIE    EOTALB   DE    MBDBCIlfB. 

Séance  générale  du  4  septembre  1837. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  documents  du 
docteur  GslekviVj  relatifs  a  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune, 

La  lecture  de  la  correspondance  de  TAcadémie  îakl 
cqnnaître  une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l'intérieur, 
par  laquelle ,  sûr  une  recommandation  du  Ministre  de 
la  guerre,  relative  au  refus  fait  par  la  compagnie  fle^^- 
tendre  M.  le  docteur  Audouard  {Voy.  t.  c,  p.  219  et  24^^)? 
âon  Ëxc.  invite  F  Académie  à  examiner  ce  que,  d'après 
ses  règlements ,  elle  peut  accorder  à  M.  Audouard. 

'..M.  Husson  demande  la  parole  sur  cette  lettre  du 
Ministpe.  C'est  moi,  dit  l'honorable  académicien,  qui, 
lorsque  Af.  Audouard  e^t  venq  prendre,  la  parole  dans 
le  sein  de  l' Académie  et  commencer  à  discuter  un  rap- 
port fait  à  la  compagnie,  met  suis  élevé  contre  les  pré- 
tentions de  ce  médecin  et  ai  demandé  que  la  parole  lui 
f&t  ôtée.  Gela  serait  à  faire  que  je  le  ferais  encore.  On 
n'a  jamais  vu  un  étranger  venir  prendre,  p^rtl  da^is  u»è 
discussioiil  élevée  dans  une.  Société  à  laquelle  il  n'appar- 
tient pas.  Je  ne  veux,  dit  l'orateur,  établir  aucune  com- 
paraison entre  qui  que  ce  soit  et  M.  Audouard;  mais 
lorsque  des  Commissions  vous  ont  fait  des  rapports  sur 
des  remèdes  de  MM.  Buisson,  Mettemberg,  Le  Roi,  etc.| 
ces  messieurs  n'ont  point  été  admis  à  venir  défendre 
leurs  opinions  et  leurs  remèdes  dans  le  sein  de  l'Aca- 
démie. Lé  fait  est  ici  absolument  le  même  ',  M.  Au- 

*  Il  nous  semble  que  M.  Husson  est  ici  dans  l'erreur;  MM.  Buis- 
son y  Le  Roi ,  MeUemberg ,  présentaient  des  médicaments  qui  de- 
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douard  n  a  pas  plus  de  droit  dans  l'Aca^éinie  que  ces 
messieurs.  Je  demande  donc  qu'il  sOit  répondu  $iD)ple* 
ment  aux  Ministres  que  l'Académie  ne  petit  déroger  à 
ses  règlements. 

Un  membre,  èri  ajppuyant  la  proposition  de  M.  Hus- 
sôn,  reproché  à  Ml  Audouard  d'avoir  insidieusement  y 
sous 'le  prétexté  dé  lire  un  mémoire  sW  là  fièvre  jaune, 
teiité  de  lire  une  discussion  du  rapport  de  la  Com- 
mission chargée  d'examiner  les  documenta  du  docteur 

CKervin. 

■      .    ,  ,  .•■,,.. 

M.  Phopnel  dit  qije,  p^isqifeM,  4îjfioi4ar4  a  une  ré^ 
clanqtsition  ^  lire  pu  à  jtr^pjimiettriô  fi  r4ç^4§iliie,  ilxie  v^Ç 
p^.ppprqupi  pu  fefuserai^  4(3  jecfiFPp.  cette  rép|anjaîfpny 

'*M.'  Délen^  répond  sm  reproche  fait  à  -M.  A^idbuardy 
d'avoir  agi  insidieusement  pour  obtenir  la  parole  dans 
le  sein;  de  l'Açad^ipie ,  que  M.  Audouard  est  sufGsam- 
ment  justifié  par  l£|  lettre  qu'il  a  écrite  au  Conseil  d'ad- 
ministration pour  demander  la  parole ,  laquelle  lettre  a 
été  rendue  publique.  {Foyez  toraeq,,  page  a^a.  )  On 
voit,  en  effet,  par  cette  lettre,  que  M,  Audouard  avait 
formellement  ^emttivdéià^^pôndre  aux  iticulpâtions  qui 
lui  ont  été  adressées  dans  le  rapport  de  la  Commission 
des  documents.  ChervTiV.  librsque  lé  'Conseil.  d*adminis- 
trfition  a  répondu  à  ^fi  d^n^ai^de»  ç^  lifi^ficçprdsmt  I9 
parole^  M.  Audôuakl^a  dû  croire  qu-jlvserai fe:èftt^p du  ; 
il  n'y  a  donc  rien  d'insidieux  dans  la  conduite,  de  cet 
honorable  confrère:  autorisé  par  .le  Conseil' il^adminis- 

•      ,  ■■      î  .  :  ■  '     •    \.  h  .      .il.    iv  II  In-:  \,U     ». 

tratipn,  M.  Audouard  p  ^. .  pas  dû  çif pif e  q^tl .  serait 
repoussé- par  l'Académie. 

I        I 

vaie'nt  être  soumis  au  jiigement  de  PÂcadémie,  mais  M.  Audouard 
n'a  rien  présenté  ni  rien  demandé  à  l'Académie;  il  a  été  grave- 
ment inculpé  par  une  commission  ,  et  on  refuse  d'entendre  sa 
ré][)on8e ,  sa  justificati on  !. . . .  {Le  réd. ) 
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M.  Adelon  répond  à  M.  Delens,  qu'il  est  évident  que 
M.  Audouard  n'a  rien  déguisé  au  Conseil  d*administra- 
tîon;  mais  le  Conseil  a  décidé  formellement  que  les 
membres  seuls  de  TÂcadémie  pouvaient  être  entendus 
dans  la  discussion  ;  et  c*est  dans  ce  sens  que  le  Conseil 
a  décidé  qu'il  serait  écrit  à  M.  Audouard  :  il  s'agit  donc 
moins  dans  cette  affaire  de  voir  la  lettre  de  M«  Audouard 
au  Conseil  d'administration  que  la  réponse  du  Conseil  à 
M.  Audouard. 

M.  Delens  dit  que  la  réponse  du  Conseil  à  M.  Au- 
douard est  imprimée  ainsi  que  sa  demande,  ces  lettres 
ont  été  insérées  dans  un  journal.  (Le  Journal  général  j 
tome  G ,  page  224^*  )  ^^  '^^^^  clairement  par  elles  qu'au- 
cune limite  n*a  été  tracée  à  M.  Audpuard  paria. If^fre 
du  Conseil. 

Vous  avez  raison,  reprend  M;  Adelon;  mais  j inter- 
pelle ici  tous  les  membres  du  Conseil  sur  le  fait  que  j'ai 
énoncé.  La  lettre  écrite  à  M.  Audouard  ne  remplit  ^s 
les  intentions  du  Conseil.  '         - 

M.  Keraudren  demande  que  le  refus  fait  d'entendre 

'  Il  y  a  ici  quelque  chose  qui  n'est  pa«  clair  ;  M.  Adelon  qui ,  il 
n'y  a  qu'Hun  instant,  en  appelait  à  la  lettre  du  Conseil  à  M.  Au- 
douard ,  prétend  maintenant  qu'on  lui  dît  que  cette  lettre  est  con^ 
nue  y  qu'elle  ne  remplit  pas  les  intentions  du  Conseil.  Comment  se 
fait-il  que  le  secrétaire-général ,  ou  plutôt  le  chef  des  bureaux , 
M.  Bousquet ,  ait  écrit  une  lettre  contraire  à  une  délibération  du 
Conseil  d'administration  ?  comment  personne  n'a-t^il  pensé  à  de- 
mander la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  Conseil  ?  Il  est 
de  l'honneur  de  l'Académie  de  savoir  qui  a  exposé  M.  Audouard  k 
l'affront  qu'il  a  reçu  ;  il  est  du  devoir  de  ce  corps  de  s'expliquer 
franchement  là-dessus  avec  le  Ministre  de  l'intérieur,  qui  doit  être 
mis  à  même  d'éclairer  le  Ministre  de  la  guerre  sur  les  motifs  qui 
ont  déterminé  à  ne  pas  entendre  le  commissaire  envoyé  par  lui 
à  Barcelone.  A.  N.  G. 


f 
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M.  Audouard  soit  motivé  sur  la  distribution  du  discours 
imprimé  de  ce  médecin. 

^   M.  Husson  s'y  oppose,  et  insiste  pour  que  l'on  écrive 
'au  Ministre  que  les  règlements  de  l'Académie  ne  per- 
mettent pas  d'entendre  M.  Audouard. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Il  est  ensuite  donné  lecture  d'une  lettre  adressée  par  . 
M.  Bally,  qui  se  plaint  de  n'avoir  pas  été  entendu  le 
premier  par  l'Académie.  Cette  lettre  est  écrite  ab  irato  et 
d'un  style  peu  mesuré.  M.  Bally  y  dit  «  que  le  droit  de 
«  légitime  défense  lui  a  été  refusé  sur  des  objections 

«  spécieuses Que  l'Académie  s'est  laissé  surprendre 

«  par  de^  raisons  de  l'ordre  le  plus  subalterne.  »  L'hono- 
rable académicien  dit  qu'il  était  inscrit  depuis  deux 
mois,  que  cette  inscription  était  valable,  puisqu'elle 
avait  été  faite  après  la  lecture  du  rapport.  «  Mon  inscrip- 
«  tion ,  dit  M.  Bally^  avait  été  faite  au  bureau  et  non 
«  dans  les  bureaux,  comme  on  Va  dit;  elle  avait  été 
«  jugée  si  valable ,  que  le  Conseil  d'administration  me 
«  fit  positivement  demander  si  je  consentais  à  ce  que 

«  M.  Audouard  fût  entendu  avant  moi  ' Tout  le 

«  monde  a  pu  remarquer,  dit  M.  Bally,  dans  le  discours 
«  de  l'orateur  qui  a  été  entendu  le  premier,  des  attaques 

«  évidemment  dirigées  contre  nous Est-il  rien  qu'on 

«  puisse  comparer  à  ces  insinuations^  qui  blessent  plus 
«  que  les  inculpations  les  plus  directes,  telle  par  exemple 
«  que  celle-ci  :  On  a  remarqué  que  le  sysùme  de  la  conta'- 
«  gion  était  toujours  du  coté  des  honneurs  y  etc.  »  M.  Bally 
annonce  ensuite  qu'il  ne  parlera  pas  à  son  tour  d'inscrip- 
tion. «  Je  n'ai,  dit-il,  pas  besoin  de  ce  retard.*,..  Ils 

'  La   lettre  de  M.  Bally  révèle  ici  une  circonstance  qui  paraît 
faire  penser  que  le  Conseil  d^admlnistratîon  pourrait  bien  n'aycir    ' 
aucun  reproche  à  faire  à  son  secrétaire. 
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«  semblent  redouter  la  vérité,  alors  qu'il  fallait  la  iaire 
«  entendre  ;  mais  on  veut  abuser  de  notre  silence  pour 
«  se  ruer  sur  nous  et  nous  accuser  de  prévarication,  etc.  » 
Cette  lettre  a  fait  sur  l'Académie  une  pénible  impres- 
sion ;  elle  y  a  entendu  avec  peine  M.  Bally,  parlant  de 
son  courage  en  ces  termes  :  »  Qui  que  vous  soyez ,  que 
A  ne  veniez-vous  au  moment  du  danger,  je  vous  aurais 
«  appris  comme  on  le  brave  avec  courage?  etc.  t»  * 

M.  H.  Cloquet  propose  qu'il  soit  écrit  à  M.  Bàlîy  pour 
l'engager  à  prendre  la  parole  à  son  rang  c^inscription. 

Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Delens,  Âdelon^ 
Mérat ,  etc. ,  est  adoptée  par  l'Académie. 

La  discu^ion  du  rapport  sur  les  documents  àfx  doc- 
teur Chervin  continue. 

M.  Sedillot,  orateur  inscrit  sur  le  rapport,  a  la  parol& 
L'honorable  académicien  est  connu  depuis  long-temps, 
surtout  des  lecteui*s  de  ce  Journal^  par  le  ièXe  avec 
lequel  il  a  toujours  soutenu  la  non  contagioù  de  la  fièvre 
jaune ,  opinion  qu'il  à  le  plus  puissamment  contribué  à 
répandre  dans  un  temps  oiielle  était  si  généralement  t&- 
poussée,  qu'il  fallait  du  courage  et  une  conviction  pro- 
fonde pour  la  soutenir  avec  toute  la  fermeté  qu'y  mettait 
notre  respectable  confrère. 

<  Il  y  a  trop  d'hommes  parmi  les  médecins  en  France  qni  ont 
couru  de  grands  dangers ,  il  y  en  a  trop  surtout  dans  l'Académie , 
pour  que  l'on  n'apprécie  pas  à  sa  juste  valeur  le  courage  dès  mem- 
bres de  la  Commission  envoyée  à  Barcelone;  M.  Bally,  en  particu- 
lier, n'avait  pas  besoin  de  cette  nouvelle  expédition  pour  se  faire 
connaître  ;  qu'il  se  persuade  bien  que  quand  il  y  aura  des  dangers 
à  courir  pour  le  bien  de  l'humanité  et  pour  rhohnëur  de  la  méde- 
cine française ,  pour  un  homme  faible  que  les  dangers  arrêtent,  ii 
se  trouvera  dans  la  carrière  des  milliers  de  médecins  qui,  en 
affrontant  les  plus  grands  périls ,  étonneront  le  monde  savant  par 
la  sagesse  de  leurs  décisions ,  le  sang-froid  et  la  maturité  de  leart 
observations. 
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«  Accouttimé  ^  comme  je  le  suis ,  dit  M.  Sédillot  en 
commençant  son  discours,  à  ne  jamais  dépasser  les  li- 
mites des  obligations  sociales  et  à  n'étudier  la  question 
qui  nous  occupe  que  dans  l'intérêt  de  la  science^  j'ai 
résolu  de  ne  pas  suivre  les  bannières  de  ceux  qui ,  pro- 
fessant la  même  doctrine  que  moi  \  cherbhent  à  ratta- 
cher cette  doctrine  à  des  idées  politiques; 

«  Mon  dessein  assurément  n'est  pas  de  discuter  les 
faits.  Cette  discussion,  dans  l'état  des  choses,  me  paraît 
prématurée  j  en  ce  que  les  pièces  en  faveur  de  la  non 
contagion  vous  ont  été  présentées  sous  le  jour  le  plus 
favorable^ar  la  Commission ,  pendant  que  les  pièces  en 
faveur  de  l'opinion  opposée  ne  sont  arrivées  que  péni- 
blement jusqu'à  vous  et  sans  avoir  été  soumises  à  aucun 
eïamen  préparatoire  %  je  me  bornerai  donc  à  des  consi- 
dérations générales  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

«  L'Académie  n*a  plus  à  donner  son  avis  sur  la  con- 
venance ou  l'inconvenance  de  suspendre  momentané- 
ment l'établissement  d'une  mesure  sanitaire  partielle 
(  les  lazarets);  mais  elle  est  investie  du  pouvoir  si  vaste 
de  résoudre  un  problème  qui  doit  servir  de  base  à  un 
systènie  sanitaire  nouveau^  et  méme^  l'on  en  conviendra , 
sa  mission  est  telle ,  qu'elle  se  chargerait  d'une  respon- 
sabilité bien  pesante  si  elle  se  croyait  obligée ,  dès  à  pré- 

'  On  voit  que  M.  Sédillot  continue  à  considérer  la  fièvre  jaune 
comme  non  contagieuse.  A.  N.  G. 

'  M.  Sédillot  fait  ici  à  rAcadétnié  un  reproche  qu'elle  mé- 
rite ,  on  a  bien  permis  aii±  methbres  de  la  Cotnmîssion  française 
de  parler  avant  Touvertur-e  de  la  diSciiftsion  ,  mais  puisque  I9  ques- 
tion n'était  plus  circonscHte  comme. dans  l'origine  et  comme  elle 
eât  dû  l'être  toujours  à  apprécier  l'importance  des  docnmehts  de 
M.  Chervin  ,  puisque  en  un  mot  la  question  devenait  générale'^  l'Aca- 
demié  devait  appeler  dans  son  sein  tous  ceilx  qui  pouvaient  l'éclai- 
rer ;  elle  devait  tout  entendre  et  tout  soumettre  à  une  coniniission , 
à  un  examen  préparatoire.  '  A.  N,  G. 
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sent,  de  prononcer  sur  une  question  qui  intéressé  à  un 
si  haut  degré  le  repos  public,  parce  que  les  consëqoeiices 
qui  pourraient  résulter  de  la  solution  précipitée  et  îb- 
considérée  du  problème  seraient  incalculables.  » 

L'orateur,  tout  en  convenant  que  les  faits  qni  ré- 
sultent des  documents  soumis  à  la  Commission  pir 
M.  Cheryin  sont  d*un  grand  poids,  ne  les  regarde  pis 
comme  suffisants.  «  Le  rapport  de  la  Commission,  je k 
puis ,  dit-il ,  le  dissimuler,  n*a  pas  rempli  mon  atleme; 
je  regrette  qu  une  réunion  d'hommes  aussi  capables, 
après  un  travail  opiniâtre  de  six  à  huit  mois ,  ait  nâ 
des  conclusions  définitives  établies  sur  des  bases  null^ 
ment  controversées,  et  que  ce  qui  avait  été  refusé  pic* 
cédemment  à  d'immenses  travaux  réunis  par  une  lougne 
expérience,  je  veux  parier  des  nombreuses  monoen- 
phies  de  la  fièvre  jaune  qui  ont  paru  depuis  <ûnqiunte 
ans  dans  les  deux  mondes ,  la  Commission  Tait  accordé 
inopinément  à  un  recueil  incomplet  de  matériaux  encoK 
indigestes ,  disons  le  mot ,  que  M.  Chervin  lui-même  K 
garderait  bien  de  publier  dans  l'état  où  ils  se  trouvent  ■  ' 

■  Tout  indigestes  que  sont  ces  documents ,  ce  sont  des  piècci 
authentiques  ,  les  matériaux  d*une  instruction,  d'une  enquête kxu* 
puleuse,  faite  avec  loyauté  sur  des  faits  présentés  et  admis  iasqa*ici 
comme  démontrés;  on  conçoit  donc  qu'ils  aient  pu  paraitfvth 
Commission  d*un  poids  suflisanl  pour  en  faire  négliger  d'ratid; 
mais  ce  qu'on  ne  conçoit  pas  c'est  que  le  rapporteur  de  cette  Corn» 
mission  ait  donné  à  son  rapport  cette  tournure  hostile  qai  lu 
donne  l'air  d'une  attaque  plutôt  que  du  résultat  des  délibéntioni 
d'un  corps  savant  ;  ce  que  Ton  explique  difficilement  c*cit  que  le 
rapporteur  ne  se  soit  pas  attaché  à  circonscrire  et  à  resserrer  dt- 
vantage  ses  raisonnements,  qu'il  n'ait  pu  groupé  les  &îtt  avec 
plus  de  méthode ,  qu'il  ne  les  ait  pas  discutés  avec  une  logique  sé- 
vère au  lien  de  les  placer  bout  à  bout  et  en  quelque  aorte  comne 

]* 
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.;/f.Il  ne  s'agit  plus  aujourd'hui  de  produire  des  faits 
nega^s  de  la  contagion  ^  les  écrits  des  infectionistes  et 
ceux  des  contagionistes  en  surabondent  ^  ces  faits  sont 
ayoués  p^r  les  hommes  de  toutes  les  opinion^,  personne 
ne  songe  à  les  révoquer  en  doute  ;  et  quoiqu'ils  sem- 
blent, au  premier  aperçu ,.  destinés  à  faire  triompher, 
cette  doctrine  I  ils  ne  semblent  suffisants  à  aucune  des 
personnes, qui  ont  étudié  la  matière  et  qui  recherchant 
la  véri^  de  bonne  foi,  parce  que  tous  veulent  que  son 
triomphe  soit  durable,  incontestable.  »  Le  seul  inoyen 
qui  puisse  conduire  à  la  vérité,  suivant  l'honorable  aca- 
démicien 9  serait  d'anéantir,  l'un  après  l'autre,  tous  les 
faits  de  contagion  rapportés  par  les  auteurs ,  «  car^  dit-il , 
les  f$^its  négatifis  (le  la  contagion,  fussent-ils  dix  mille, 
toixïberj^ient;  devant  un  setil-  fait  positif  de  coQtagion.  > 
M.fiédillot.  signale  toute  la  difficulté  de  parvenir  à  ce 
Insultât;  cependant  il  pense. que  le, temps,  des  circon- 
s^nçe^. particulières,  peut-être  même  des  enquêtes  or- 
données  par  les  gouvernements ,  conjointement  avec 
IQUS  les  documents  fournis  et  à  fournir  par  les  observa- 
:(eur$.,  n^ettront  un  jour  TÂcadémie  à  même  de  pro- 
noncer; jusque-là,  dit-il,  elle  doit  rester  dans  le  doute 
en  présence  des  faits  qui  ne  sont  pas  encore  suffisam- 
ment éclaircis. 

.Fondé  sur  ces  motifs ,  M.  Sédillot  propose  l'ajour- 
jqement  de  la  disqussion.  11  a  encore  été  conduit  à  faiire 
cette  proposition  par  la  manière  dont  M,  Chervin  s'est 

qu'on  'soit  bien  persuadé  que  son  rédacteur  ait  compris  lui-même 
l^'étendue,  l'importance  et  iea  difficultés  nombreuses  de  la  question 
dont  il.  était  chargé  de  préparer  la  solution.  Je  ne  doute  pas,  et 
bien  des  personnes  sont  de  cet  avis,  qu'avec  une  étude  plus  pro- 
fonde des  faits  ,  avec  une  connaissance  plus  étendue  de  la  matière , 
enfin  avec  plus  d'art  dans  la  rédaction  du  rapport  on  n'eût  pré-^ 
'"venaJea: débats: affligeants  que  l'on  a  soulevés  dans  l'Académie. 

A.  N,  G. ,  réd. 

ï.  Cl.  7 
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condait  dans  cette  aflaire.  «  Fallait41,  dit  rhoùonUe 
académicien ,  user  de  précipitation  P  Fadiait-il  soonme 
une  partie  de  ses  documents  à  un  examen  intempestif, 
dans  le  seul  but  d  opposer  de  la  résistance  à  une  mesmc 
du  gouvernement?  » 

Cest  à  cette  conduite  de  M.  Chervin  et  à  la  manièn 
dont  la  commission  a  procédé  dans  son  travail ,  et  Sll^ 
tout  à  la  forme  d*attaque  et  d'incrimination  contre  h 
Commission  envoyée  à  Barcelone ,  qui  a  été  donnée  n 
rapport^  que  M.  Sédillot  attribue  les  débats  que  cette 
affaire  a  provoqués  dans  l'Académie. 

«  Quel  a  été,  dit-il  en  terminant,  le  fruit  de  toota 
les  condescendances  de  la  Commission  aux  vues  à 
M.  Chervin  ?  le  voici  :  Celiri  qui  en  a  profité  aocose 
l'Académie  de  partialité  ^  et  la  menace  de  méconnu 
son  jugement.  Certes ^  il  n'est  pas  de  la  ^gnité  derAo- 
démie  .de  répondre  à  l'accusation,  mais  elte-  prôfiien  à 
l'avertissement;  et,  pour  que  sa  décision  ne  porte  pe 
sur  des  considérants  vagnes,  je  les  eniprtinte  i  M.ClM!h 
vin  lui-même  ;  ils  sont  contenus  dans  le  passage  suinat 
du  discours  préliminaire  de  l'ouvrage  que  M.  Cherrin 
vient  de  publier  sous  le  titre  :  Examen  des princwes  de 
^administration  en  matière  sanitaire  ^  etc. 

«  Si  j'avais  voulu  faire  prononcer  définitivenait 
K  sur  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-oon- 
•>  tagion  de  la  fièvre  jaune,  j  en  atirais  d^abord  &it  h 
«  demande,  et  ensuite  j'aurais  fourni  à  la  GommissîoB 
«  tous  les  renseignements  qui  m'auraient  semblé  néce^ 
«  saires  pour  former  complètement  son  opinion  sur  cette 
«  matière;  mais  il  m'a  paru  plus  convenable  d'ajourner 
R  la  solution  définitive  de  cet  important  problème  ius- 
«  qu  à  la  publication  du  grand  ouvrage  que  je  prépare, 
«  où  tous  les  faits  que  je  possède  sur  ce  sujet  seront 
«  réunis,  classés  et  coordonnés  de  manière  à  en  rendrv 
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«  F^mmen  infiniment  plus  fiEWîle^  plus  ptompt  eiplhs 
«  concluant;  mais  voulant,  enattendant,  épargner  à  la 
«  Fi^nCé  des  dépense^  sur ''le$qu£)les  je  ne  partage  buI- 
«  lement  Fopinion  de  M.  le  Ministre  de  l-intérieur,  j-âi 
«  demandé  que  les  documents  cjui  sont  en  ma  possession 
«  fu:H3ent  examinés,  pour,  savoir  s'ils 'sont  de  nature  à 
«  faire  stispéfidre  la  construction  ^s  lazaret^  projetés. 
«  Je  n'ai,  d'^l^rès  cela,  sûtiitiis  à  l'eiameir -^e  la  Gôm* 
«  mission  que  les  pièces  qui  lù'ont  paru  nécessaii^  p6lir 
«  la  mettre  parfaitement  à  même  de  proBrorii(fe)i<;siir  bette 
«  que^t^pxi,  ^f  rien  de  plus  :  à  peinç  }ui  ai-je  c^ommuni^ué 
«  l^^iuirtdçsjalt^tim  doivent  ent.r.ej*da^s  iî|Qn  o^^^yra^^ 
«  de  sprte  *.qw.e  si,  d'après  Tordre  mipij^fér^el  •  qv^'f  fie 
«  a  reçp ,  VAc^émie  s*occupe  maintenant  fl^ne  wixp 
«  qne^tiçn'  qne  celle  que  j*ai  ppsée^  et  pour  la  sS^lution 
«  de  laquelle  je  me  suislk>rné  àfourmr.des  reo;^çigne- 
«  mepts,  elle  me  jugera  sans  m'î^voiç.  entendu^  di^iapins 
«  daps  tous  mes  moyens,  et  son  Jugement  eleytg^.pa^ 
«  conséquent  être  regardé  comme  non  avenu, , 

.  «  I).  J.*,plws  '  d'après  la  dépendance  dan^  laquelle,  pe 
«  corps .^ayjuit.s'est  si  malheureusement  placé,. d'après 
«  sa  condescendance  pour  le  pouvoir,  et  U^  xi^^atw 
«  qu'il  a  montrée  dans  cette  affaire  pour  M.  Pariset ,  il'a 
«  perdu  absoluBdent  toute  force  morale  ,<  duVtii<>iM  en 
a  ce  qui  me  concerne.  Quil  pôirte' actuellement 'te'^jtfg^ 
«  ment  qu'il  voudra  ;  eûMl  dix  fois  rais9n  |.,ff)p  témoi- 
«  gnage  ne  fera  plus  autorité  :  situatipn  vrajunent  jH^ 
«  cheuse.  Mais  l'Académie  ne  peut  s^en.  prendr^;qu*à 
«  elle-même^  car,  comme  je  le  disais  le  20  mai, dernier 
«  à  son,  président,  il  n'y  a  d'e|sclave.  que  .celui  .'qui  copi- 
«  sent  à  Tétre  :  pour  être  libre ,  il  suffit  de  le  vouloir , 
«  mais  dé;ib  vouloir  fortement,  UAcadémiô  avait'  cionc 
«  ]ane., belle  occasion  de  sh,çm0rer  aux.  yç.^x  pç.  la 
«  France,  et  de  se  placer  très  haut  dans  l'opinioB  ^  il  ne 
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«  fallait  pour  cela  que  résister.  Elle  a  malheureusement 
«  consenti  à  faire  le  contraire.  » 

Après  avoir  lu  ce  passage  de  la  brochure  de  M.  Chet' 
yin ,  M.  Sedillot  conclut  en  ces  termes  : 

.  «  Je  m'abstiens ,  Messieurs ,  de  toute  réflexion  sur  ce 
«  passage  et  sur  d'autres  semblables,  dont  ce  disGonn 
«  est  rempli  ;  mais  il  est  temps,  suwarU  moi^  que  PAeoi' 
«  demie  mette  un  terme  au  scandale  d'une  pareille  dih 
«  cussion. 

«  J'en  propose  rajournement.  » 

M.  Adelon  s*oppose  à  ce  que  l'Académie  prenne  en 
considération  la  demande  incidente  faite  par  H.  Se- 
dillot; r Académie  ne  le  peut  pas,  dit-il,  car  elle  est  con- 
sultée pair  le  Ministre,  et  il  faut  qu'elle  réponde;  e( 
d'ailleurs  M.  Sedillot  a  été  constamment  hors  de  h 
question ,  il  ne  l'a  même  pas  comprise  ;  il  ne  s'agit  pis 
en  effet  de  décider  d'une  manière  absolue  si  la  fièvie 
jaikie  est  ou  n'est  pas  contagieuse,  il  s'agit  seulement, 
et  c'est  une  question  plus  circonscrite,  de  décider  si  ks 
documents  recueillis  par  M.  Chervin  peuîfent  éclairer  la 
question' de  la  contagion  ou  de  la  non^ontagion  de  la 
Jui^re  jaudc.  ' 

La  proposition  de  M.  Sedillot,  appuyée,  par  M.  Ke- 
raudren ,  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

M.  CollineatL,  orateur  inscrit  contre  les  conclusions 
du  rapport,  a  la  parole. 

L'honorable  membre  établit  d'abord  que  si  les  con- 
clusions prises'par  la  Commission  ne  sont  que  le  résul- 
tat de  l'examen  des  seules  pièces  communiquées  par 

•■  •   '  ■ 

'  Voici  les  propres  paroles  du  rapport  :  >  Si  les  documents  pr^ 
«  sentes  par  M.  Chervin  sont  de  nature  A  modifier  les  idées  cénén- 
«  lemetit  admises  sur  la  question  de  la  contagion  oa  dW  la  non-ccm- 
•«  tagioiii  d«  1b  fièvre  jaune.  »    < .  ■  .»  .  » 
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M.  Chervin,  rAcadémie  ne  peut  se  borner  à  adopter  ces 
conclusions,  car  elle  ne  peut  se  borner  à  n'exaoniner 
que  la  moitié  des  pièces  du  procès.  L'opinion  contraire 
à  celle  que  professe  M.  Chervin^  st^  dit  M.^Collineau ,  des 
droits  égaux  à  TOtre  impartialité. 

M.  Gherrin  avait  demandé  que  la*  question,  fût  seu- 
lement examinée  sous  le  rapport  de  la  construction 
des  lazarets.  Les  conclusions!. que  la  Commission  'ayait 
d  abord  proposées  dans  .ce  sens^ontété  ensuite  cbafoigéea; 
mais  M*  GoUineau  pense  iqueice  changement  u  est  en 
réalité  d'aucune  importance  ;  que  Von  exaràine^  ditril^ 
la  fièvre  jaune  sous  le  rapport  de  sa  contagion  ôuisôus 
celui  des  mesures  sanitaires  destinées  à  prévenii^  son  im- 
portation 9  on  est  toujours  dans  la  question ,  autrement 
on  se  placerait  dans  une  fausse  position.  La  fièVré  jaune 
est-elle  exotique  ?  Sa  cause  peiit-elle  être  importée  ?  Esl^ 
elle  contagieuse  ?  Quelles  sont  les  conditions  favorables 
à  sa  propagation  ? 

M.  Chervin  assure  que  la  fièvre  jaune  n*est  pas  con- 
tagieuse ;  il  a  sans  doute  des  motifs  plausibles  pour  se 
prononcer  ainsi;  mais  il  dit,  d'un  autre  côté,  que  les 
faits  qu'il  a  soumis  à  la  Commission  ne  ^ont  pas  suffi- 
sants pour  la  mettre  à  même  de  prononcer  sur  la  conta- 
gion et  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.  M.  Gfaer* 
vin  s  est  trompé  en  s'adressant  à  Tautorité  ;  la  question  sur 
laquelle  l'Académie  est  aujourd'hui  consultée  n'est  point 
du  domaine  de  l'autorité,  elle  appartient  tout  entière 
au  premier  Conseil  médical  du  royaume  ^  que  l'admi- 
nistration a  placé  auprès  d'elle;  M. Chervin  ne  s*e$t  néan- 
moins adressé  à  T  Académie  que  malgré  lui  :  son  but  avoué 
n'en  est  cependant  pas  moins  louable.  Mais  rappelons- 
nous  que  les  conclusions  de  la  Commission  nommée  dan^ 
le  sein  de  l'Académie,  ne  se  rapportent  qu'aux  seuls  do- 
cuments de  M.  Chervin.. Ce  médecin  aurait-il  le  privi- 
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lége  inouï  de  ne  s  être  pas  trooipé  P  noiui  désirons  qail 
le  prouve',  dit  M.  ColUneau  ;  mais  nous  penoons  cja*!! 
aurait  mieux  fait  de  commencer  par  là  ;  et  puisqu'il  ni 
pas  communiqué  tous  sea  documents^  puisque  de  m 
aveu  même  les  documents  £U  il  a  soumia  à  la  Commif- 
sion  sont  insuffisants  pour  décider  la  question,  nous 
ignorons  donc  sur  quels  fondements  il  a  établi  ses  ck»- 
nions  :  aussi  lui  laissons-nous  ses  documents  tcmt  ea- 
tiers,  persuadés  que  nous  sommes  que  la  question  peni 
être  décidée  avec  les  faits  déjà  publiés  par  les  anteun'; 
n*avons-nous  pas  les  ouvrages  de  Rnst,  de  PascaliS|  di 
Valentin ,  de  Davèze ,  de  Lefort  ?  etc. 

Dans  les  pays  où  les  causes  d'infection  se  trouvent 
partout  il  est  très  difficile  de  reconnaître  les  cames 
sous  rinfluence  desquelles  le  mal  se  propage,  on  peut 
toujours  invoquer  l'infection;  mais  en  Espagne,  où  lei 
mêmes  circonstances  ne  se  présentent  pas ,  on  a  beia 
invoquer  le  fait  qu'elle  ne  s'est  pas  propagée  loin  dei 
foyers ,  on  n*a  point  pour  cela  prouvé  la  non-contagioo 
de  la  maladie.  Là  les  individus  ne  sont  pas  dans  hf 
mêmes  conditions  que  ceux  des  Antilles;  ils  ne  sool 
point  acclimatés ,  et  les  causes  morbifiques  ne  penvent 
plus  être  constatées,  elles  ne  tombent  point  sous  les  sens; 
il  n'y  a  plus  d'infection  évidente.  Il  y  a  d'ailleurs  ea- 
entre  les  épidémies  d'Espagne  et  celle  d'Amérique  nne 
différence  bien  remarquable,  c'est  que  si  la  fièTre  jamw 
y  était  endémique  comme  en  Amérique  elle  ne  sévirût 
que  sur  les  étrangers  *.  Il  y  a  donc  là  des  £iit8  qni 

'  A  travers  tous  les  raisonnements  et  les  objections  Tignci  da» 
lesquelles  on  voit  que  l'orateur  s>st  jeté ,  comme  dominé  par  h 
crainte  <l*a1mrder  franchement  la  question  qu*i1  s*est  proposée  cC 
qu'il  ne  non  s  |>araît  pas  au  reste  bien  comprendre,  nous  ne  pooToas 
laisser  passer  des  assertions  qui  prouvent  qae  M.  Collincaa  a  aé> 
litige  de  prendre  une  connaissance  suffisamment  spprofiMiclie  dsi 
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nous  sont  inconnus,  M*  Cheryin  le  sait ,  car  s'il  eût  été 
pei;sttadé  que  nous  connussions  tous  les  faîts.sur  ce, 
sujet  il  ne  se  serait  pas  imposé  la  tâche  d*en  recueillir 
de  nouveaux* 

Parmi  les  principaux  arguments  que  Von  a  opposés  à 
la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  on  a  établi  la  différence 
de  rinfection  et  de  la  contagion;  mais  cette  différence 
est*elle  fondée?  La  contagion ,  a-t-on  dit ,  diffère,  de  v 
rinfection  en  ce  que  la  contagion  se  porte  partout  où 
▼Ont  les  malades^ tandis  que  l'infection  est  T^et  immé^ 
diat  de  l'action  -d'un  foyer;  A  laquelle  de  ces  deux  eau*- . 
ses  rapportera-t-on  le  fait  suivant,  recueilli  par  Berthe? 
cet  auteur  y  ik  vu  un  exemple  de  contagion  :  Le  chanoine 
don  Cristoval  Sanchez  habitait  à  Cadix  une  partie 
de  la  ville  éloignée  de  celle  oh  régnait  la  maladie;  il 
alla  voir  un  malade,  auprès  dû  lit  duquel  il  fut  frappé 
d'une  odeur  infecte ,  et  revenu  chez  lui  il  tomba  ma- 
lade et  mourut.  Il  est  vrai  qu  il  ne  communiqua  la  ma^ 
ladieà  personne  de  tous  ceux  qui  rapprochèrent;  si  il 
avait  eu  la  petite  vérole  il  l'eût  donnée  infailliblement. 
Mais  lé  chanoine  Sanchez  avait  reçu  la  maladie  d'un 
malade;  il  y  avait  donc  eu  contagion  dans  la  vraie  acf 
ception  du  mot;  mais  comment  se  fait-il  qu'il  n'eùfc 
transmis  son  mal  à  personne?  ce  n'est  assurément  pas 
pq^ce  que  la  fièvre  jaune  qu'il  avait  contractée  n'était 
pas  contagieuse  ;  mais  s'il  ne  l'a  pas  fait  cela  tient  à  des 

épidémies  d'Espagne  et  même  de  celles  d'Amérique.  Cette  étude  lui 
eût  montré  la  fièyre  jaune  n'épargnant  pas  les  habitants  acclimatés 
.des  quartiers  bas  et  humides  et  voisins  des  Warfs^  de  Philadelphie 
et  de  New- York,  de  même  que  cela  est  arrivé /à  Barcelone  et  dans 
d'autres  villes  d'Espagne;  elle  lui  eût  aussi  fait  voir  que  cette  ma* 
ladie  en  Espagne,  et  surtout  dans  la  partie  méridionale,  a  tou*. 
jours  sévi  particulièrement ,  èorame  aux  Antilles,  sur  les  étrangers 
au  pays'et  surtout  sur  les  étrangers  qui  venaient  des  parties  sep* 
tenlrionaieà  de  l'Espagne.  '  A.  N.  G.  ^ 
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circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  <  :  lés  mala- 
dies contagieuses  ne  cessent  pas  de  l'être  pour  n'être  pas 
constamment  transmises.  • 

M.  Collineau  achèvera  sa  lecture  à  la  prochaine  séance. 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Séance  dn  II  septembre  1827. 

Sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  la  rage* 
M.  Ghantourelle  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mé- 

'  La  maladie  était  contagieuse  ;  si  le  malade  ne  Ta  pas  transmise , 
cela  tient  à  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  1  !  La  vo» 
lonté  de  qui  ?...  • 

'  Nous  n*en  sommes  point  encore  arrivé  à  affirmer  que  la  propa- 
gation de  la  fièvre  jaune  dans  les  foyers  soit  complètement  indé- 
pendante de  contagion,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  faire  remarquer  que  dans  Thistoire  du  chanoine  Sanchez,  pré- 
sentée par  M.  Collineau  à  Ta^^pui  de  son  système,  se  trouve  un  puis* 
aant  argument  pour  soutenir  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune 
et  le  système  de  l'infection  :  10.  une  maladie  que  l'on  présente 
comme  contagieuse  et  qui  reste  limitée  à  certains. quartiers  d*ane 
ville,  an  point  que  pour  la  contracter  il  faut  aller  dans  ces  foyers  ! 
9«-  un  individu  qui  puise  la  maladie  au  foyer  et  qui  va  mourir  dans 
un  quartier  où  elle  ne  règne  pas  et  qui  ne  donne  la  maladie  à  per- 
sonne !  3**.  cet  individu  n'a  pas  reçu  la  maladie  par  contagion ,  car  il 
était  d^ns  un  foyer,  et  un  homme  qui  prend  une  fièvre  pernicieuse 
dans  un  marécage,  fut-il  même  allé  visiter  un  fiévreux,  et  qui  va  mou* 
rir  au  loin ,  n'a  pas  reçu  le  mal  par  contagion ,  mais  par  infection. 

M.  Collineau  semble  attribuer  de  l'importance  à  l'odeur  fétide 
que  l'on  dit  qne  respira  le  chanoine  Sanchez  ;  nous  ne  savons  d'où 
venait  cette  odeur.  Mais  l'orateur,  qui  doit  avoir  lu  tout  ce  qu!  a 
été  écrit  d'important  sur  la  fièvre  jaune ,  doit  savoir  que  les  malades 
alTectés  de  cette  maladie  n'exhalent  aucune  odeur  putride ,  ils  ré- 
pandent une  odeur  subacide  qui  n'a  rien  de  fétide,  et  qui  n*existe 
d'ailleurs  qne  dans  les  sueurs,  comme  dans  bien  d'autres  maladies. 

La  définition  de  la  contagion  donnée  par  M.  Collineau  est  inexacte. 
Si  l'on  vent  s'entendre  il  faut  dire  qu'il  n'y  a  de  contagion  que  là  oà 
il  y  a  contact  médiat  ou  immédiat  y  et  qu'ainsi  une  maladie ,  pour  ét^e 
contagieuse,  doit  se  transmettre  par  le  contact  médiat  ou  immédiat 
d'un  individu  malade  avec  un  individu  sain ,  indépendamment  de 
toute  autre  cause  accessoire  qui  peut  modifier,  favoriser  ou  pré^ 
venir  la  contagion ,  mais  qui  ne  la  constitue  jamais.  A.  N*  G.  §  réd^ 


I 


SIISGE    ET    NATURE    DE    LA    RAGE.  lo5 

moirei  adresses  à  l'Académie  par  M.  Félix  Despiney, 
docteur-médecin,  correspondant  de  l'Académie.  Ces 
deux  mémoires  portent  pour  titre,  le  premier  :  Consi' 
itérations  sur  la  rage;  le  deuxième  :  Seconde  ôiserçation 
sur  la  rage.  ^ 

M.  le  rapportieur  donne  d*àbord  une  analjrse  détaillée 
des  faits  contenus  dans  ces  mémoires. 

Obsbrtation  I.  M^^*  Clu^ste,  âgée  de  ai  ans,  blonde, 
d'un  tempérament  lymphatico- sanguin^  est  mordue 
trèÀ  légèrement  à  la  cuisse  droite  par  un  petit  chien 
enragé. 

Aucune  précaution  ne  fut  prise  dans  les  premiers 
temps;  la  demoiselle  était  tranquille,  elle  avait  pris  d'un 
certain  breuvage  que  composait  lui-même  un  pasteur 
renommé  dans  les  environs.  Le  lo  décembre  suivant,  à 
1 1  heures^  du  matin ,  soixante  jours  après  l'accident , 
M.  Despiney  voit  la  malade  pour  la  première  fois  ;  elle 
se  sent  fatiguée,  la  respiration  devient  précipitée ,  pouls 
très  fréquent,  dur ,  plein ,  rebondissant;  langue  sèche, 
rouge  sur  les  bords.  Saignée  de  ia4  onces,  soulage- 
ment dès  que  le  sang  commence  à  couler  ;  deux  heu- 
res après  nouveau  développement  du  pouls,  figure 
exprimant  l'effroi;  autre  saignée  de  la  onces,  à  la 
suite  de  laquelle  lé  pouls  reste  précipité  convulsif;  agi- 
tation extrême,  malgré  tous  les  efforts  de  la  malade 
pour  se  contenir;  malaise  général  indéfinissable;  nulle 
douleur.  Au  bout  de  quelques  heures  encore  même 
état  d'agitation;  pouls  petit,  serré,  inégal,  intermittent; 
cris  par  intervalle  ;  à  chaque  instant  la  malade  s'élaiice 
brusquement  et  en  tout  sens  ;  elle  boit  avec  rapidité 
d'un  seul  trait;  regards  inquiets;  yeux  brillants,  hu- 
mides. Tous  ces  phénomènes  parviennent,  en  trois 
heures  de  temps,  à  un  haut  degré  d'intensité;  cris  et 
convulsions  violentes;  frisson  hydrophobique;  impoa«> 


sibilité  d*avaler  ;  suffocation  imminème.  Ces  aecideoti, 

qui  cessenl   par  moments,   se  reproduuent  aninltl 

ayec  >a  plus  effropble  violenoe  et  par  la  seule  propo» 

tion  de  boire.  M^  Chaste  étouffe ,  elle  crie  sans  ocm 

quon  lui  ôte  ce  quelle  a  dans  le  gosier;  puis,  dan 

un  excès  de  convulsions  des  muscles  du  larynx  et  ds 

cou ,  la  bouche  reste  ouverte,  la  voix  cesse  et  il  se  bit 

une  sorte  de  craquement  dans  le  larynx  avec  violeats 

efforts  pour  vomir.  Dans  le  mAme  temps  envie  d*iin- 

ner,  avec  érection,  turgescence  et  chaleur  brûlants  im 

parties  géniules  ;  Técoulement  des  règles  paraît  fos- 

loir  sétablir  ;  4o  sangsues  sont  appliquées  en  vain  h  h 

vulve ,  quelques  unes  seulement  s'attachent  ;  nonnik 

saignée,  portée  jusqu'à  la  dé&iliance  et  suivie  de  m»- 

lagement   momentané.   La  sueur  s'établit   partoot  b 

corps;  les  pupilles  sont  dilatées;  calme,  pendant  k* 

quel  la  malade  boit  avec  &ciUté  quelques  cniUenai 

d'une  potion  calmante ,  et  oii  elle  jouit  de  toute  soi 

Intelligence,  filais  bientôt  à  ce  repos  trompeur  sncoèds 

la  scène  la  plus  déchirante  :  tous  les  phénoménal  pa« 

thologiques  ont  acquis  la  pins  horrible  intensité  ;aBB 

bave  écumeuse  inonde  la  bouche;  convulsions  génri 

raies,  pendant  lesquelles  la  malade  porte   une  bsîd 

tremblante  au  col  comme  pour  enlever  le  corps  qai 

Tétrangle;  la  tète  et  le  col  deviennent  emphyaemaistf 

ainsi  que  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  mort  dontf 

heures  après  Tinvasion  des  premiers  accidents. 

L'ouverture  du  corps  n'a  pu  être  pratiquée.  M.  Dei- 
piney  a  soin  de  dire  qu'à  chaque  visite  il  a  cherchéi 
mais  en  vain ,  des  pustules  sublinguales  ;  ceci  ne  doit 
pas  nous  étonner,  dit  M.  Ghantourelle,  puisqu'il  n'a 
vu  la  malade  que  le  soixantième  jour  depuis  qu'elle  fiit 
mordue  et  que  les  pustules  ne  paraissent,  dit«OB| 
que  du  3""  au  9'""  jour. 
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Obs.  il  Le  a4  mars  1827,  un  petit  gaifon  de  lept 
aB0|  fort ,  oiusGuleuXy  fut  attaqué  par  un  loup  de  grande 
UîUe,  qui^  le  saisissant  par  le  miliee  du  Tentiei  Fem* 
|K>rtait  vers  le  bois  voisin;  la  mère  de  l'enfant ^  aidée 
d'-une  autre  femme ,  se  précipite  sans  armes  sur  Fani*- 
mal  furieux,  qui  pourtant  finit  par  lAoher  prise  etkîssa 
le  petit  misérable  couvert  d'éttormes  plaies,  avec  déchi- 
rements au  ventre  et  surtout  à  la  tète,  où  l'un  des  mus- 
cles temporaux  était  entièrement  arraché ,  ainsi  que  l'un 
des  occipitaux.  Ces  plaies  à  lambeaux  ou  sinueuses, 
furent  lavées  et  cautérisées  avec  le  beurre  d'antimoine, 
i  plusieurs  reprises  avec  beaucoup  de  soin ,  mais  seule* 
ment  deux  heures  après  Tévéneraent  :  quelques  unes 
ne  le  furent  même  que  le  lendenuûn  ;  d*aiU€«rs  il  est 
évident  que  toute  cautérisation  exacte  élait  impossible. 
La  bouche,  observée  dès  le  premier  moment^  n'ofirit 
jamais  de  traces  de  pustules  lyssiques  ou  sublinguales^ 
cependant  toutes  ces  énormes  plaies  finicent  par  se  cica» 
triser;  et  durant  leur  traitement,  l'en&int  contracu  la 
variole ,  qui  n'eut  rien  de  particulier. 

Le  soixante-deuxième  jour  après  l'événement,  l'en- 
bnt  devient  inquiet,  a  un  peu  de  fièvre  et  d'agitation; 
il  s'effraie  sans  motif. 

Le  lendemain ,  les  accidents  se  développent  et  aug- 
mentent rapidement;  anxiété,  agitation  continuelle;  la 
vue  de  la  flamme  du  foyer  lui  £ùt  pousser  des  cris  ;  le 
pouls  est  dur,  précipité,  irrégnlier  :  soif  ardente;  la 
bouche  est  sèche,  sans  salive  ;  l'enfant  boit  avec  préci- 
pitation et  d'une  manière  convulsive  ;  la  déglutition  est 
difficile  et  bruyante ,  et  bientôt  il  refuse  de  boire  ;  la 
strangulation  devient  alors  le  principal  phénomène, 
elle  est  intermittente  ;  l'enfent  porte  sa  main  sur  le 
larynx  où  il  croit  que  s'est  arrêté  un  morceau  de 
ponune;  le  col  est  gonflé,  les  regards  inquiets,  la  pupille 
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resserrée;  le  calme  a  lieu  tout  au  plus  pendant  trois 
minutes,  après  quoi  les  mêmes  phénomènes  se  repro* 
dnisent  avec  phis  d'intensité.  Une  bave  écumeose  inonde 
la  bouche,  érection  du  pénis  continuelle  :  les  accès  se 
rapprochent  pour  la  moindre  cause;  le  visage  s*injecté, 
devient  violacé  autour  des  yeux  et  des  lèvres;  le  ma- 
lade succombe  le.deuxième  jour. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  £aiite  avec  la  plus  minu- 
tieuse exactitude  :  elle  a  fait  reconnaître  quelques  gra- 
nulations ou  follicules  muqueux  développés  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  la  muqueuse  du  larynx  légè- 
rement rouge;  les  poumons  étaient  gorgés  d*un  sang  iiès 
noir,  la  trachée  et  les  bronches  pleines  de  mucosité  écu- 
meuse:  toutlesystème  veineux  pectoral  et  abdominal  rem- 
pli de  sang  noir,  d'où  se  dégagent  quelques  bulles  d'âin*  ' 

Les  plaies  de  la  tète  sont  boursoufflées  ;  la  dùre-mèré 
est  rouge,  injectée,  opaque,  dans  les  points  quii  cor^ 
respondent  aux  plaies  occipitales;  l'arachnoïde  dans  ce 
même  point,  est  épaissie  et  comme  gélatineuse;  tout  le 
reste  de  ces  membranes  est  sain  :  mais ,  immédiatement 
au-dessous  de  la  protubérance  annulaire ,  l'arachnoïde 
était  très  rouge,  couverte  de  vaisseaux  injectés  :  elle 
était  épaissie,  infiltrée  d'une  sorte  de  gélatine  demi- 
fluide ,  transparente  ;  çà  et  là  se  trouvaient  des  "points 
purulents  opaques ,  au  nombre  de  dix  à  douze ,  d'une 
ligne  et  demie  de  diamètre. 

La  partie  médullaire,  c'est-à-dire  le  bulbe  du  ra- 
chis  correspondant,  était  ramolli,  presque  fluide,  mais 
sans  changement  de  couleur.  Dans  tout  le  reste  de  sa 
longueur,  la  moelle  épinière  était  saine;  les  veines  du 
rachis  étaient  énormément  gonflées  de  sang. 
.  L'ouverture  du  loup  qui  mordit  l'enfant  fut  £Biite 
paiement  par  M.  Despiney,  qui  ne  put  que  constater 
l'état  inflammatoire  du  bulbe  rachidien;  tout  le  reste 
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avait  été  trop  altéré  par  les  coups  qu'av^Mt  reçus  l'a- 
éiimal.  ".—  i.  .  ' 

Après  avoir  fait  connaître  ces  faits  intéressants ,  M;  le 
rapporteur  expose  sùccincftement  les  comidérations  aux* 
quelles  s'est  livré  M.  Despiney,  sur  la  nature  et  le  siège 
de  la  rage.  L'auteur  a  exposé  ses  idées  d'une  manière 
ingénieuse ,  ce  qui  £Biit  oublier  qu'elles  ne  sont  pas  nou* 
velles.  *  *->; 

Ne  pouvatit  arriver'^^'j97tbW>  à  la  connaissance  de  la 

nature  de  la  rage ,  on  cTefforee ,  en  étudiant  ses  phéno- 

mètoesj  de  reconnaître,  par  analogie,  sa  véritable  nature. 

Or ,  que  voit-on ,  surtout  dans  la  rage?  constriction  au' 

col,  sensation  d'un  corps  qui  étoufiEç,.  convulsion  des 

musdes  pbaryngieiia  et  laryngiens ,  irritation  des  glandes 

b.uccples  et  pharyngiennes ,  s»$f»nAon ,  pui^  augmenlà- 

tibn  de  sécrétion  -de  la.salive.  Les  autres  phénomènes  ne 

sont  que  la; suite,  dé  ceux<i  :  tels*  sont ^  |)âr  exemple^ 

l'injection  de  la  muqueuse, ia  respiration  précipitée,  an- 

hélante,  l'agitation  violente,  les  convulsipins  du  thorax 

et;  des  membres  pour  échapper  à  la  suffocation ,  l'imposa 

sibilité  d'avaler,  la  fureur,  la  rage,  les  hurlements  et 

•l^s.  autres,  marques  de  désespoir^ '. 

.•^Mais, où  peut  être  la  cause  prodbainede.foiis  ces  phé- 

notiièoes^?  C'est  dans  l'axecérébro-spinal  ,idaris  larmoèlle 

^l^ngé^,  au  bulbe  rachidien ,:  source  de  l'innervatioii 

transmise  par  les  ner&de  la  huitième,  paire ,  au  phai?ynx^ 

au^  larynx  ^  aux  poumons  y  etc.  ^  enfin,  la  rage  a'ést  que 

l!e(ïet;d'une^ névrose,  d'une  irrita tiop  par  une  influence 

spéciale  du  bulbe  rachidien  et  des  nerfs  qui  en  pantenâ. 

Qe(te  irritation ,  qui  n'est  d'abord  que  dans  la  ibndîon 

deioette  partie  du  système  nerveux,  peut  aller  jua(|u'à 

faire  périr  en  quelques  moments ,  et  alors  elle  ne  laisse 

aucune  trace  ;  si  au  contraire  elle  se  prolonge  sans  faire 

périr  tes  malades ,  on  trouve  des  traces  d'inflammation. 
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pays  civilisés  y  où  les  chiens  sont  renfermés,  et  où  la 
chasse  qu'on  fait  aux  loups  les  empêche  de  se  réunir  et 
de  s'accoupler  librement.  Une  expérience  facile  à  £ùre 
déciderait  cette  question ,  et  M.  Despiney  se  propose  .de 
la  tenter. 

Selon  l'auteur,  le  symptôme  principal  est  la  su£Ebca- 
tion,  l'étranglement,  l'occlusion  de  la  glotte  causée  par 
la  convulsion  des  muscles  thyro-aryténoidiens.  L'hydro* 
phobie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  qui  s'observe 
dans  d'autres  maladies  étrangères  à  la  rage;  elle  n'est, 
que  le  souvenir  des  difficultés  qu'a  fait  éprouver-  dans 
la-  déglutition  la  contraction  irrégulière  des  muscles  du 
pharynx. 

L'inflammation  de  la  moelle ,  la  cérébrite  ne  déter* 
minent  pas  la  rage  ni  l'occlusion  de  la  glotte,  parce 
que  cette  inflammation,  poussée  jusqu'à  la  désorganisa- 
tion, détroit  la  fonction ,  et  qu'il  &ut  sur  ces  parties 
une  irritation  spéciale.  A  t;ette  occasion  M.  Despiney 
cite  un  fait  curieux  de  phlegmasié  de  la  moelle  avec 
paralysie  des  extrémités  :  à  mesure  que  l'affection  de  la 
moelle  s'élevait,  à  mesure  aussi  la  paralysie  s'étendait 
aux  parties  supérieures. 

M.  Despiney,  après  avoir  donné  tous  les  préceptes 
connus .  sur  ■  le  traitement  préservatif  et  duratif  de  la 
rage^  propose^  pour  diminuer  ou  même  enleverrèxci« 
tation  du  cervelet  et  du  bulbe  rachidien,  de  pousser 
tout  doucement  plusieurs  aiguilles  jusqu'à  la  moelle 
épinière;  l'électro-puncture  vient  ensuite,  puis  la  cau- 
térisation de  lloGciput  et  •de  la  nuque  à  l'aide  du  fer 
rougi  à  blanc.  Enfin ,  dans  la  persuasion  Où  est  l'auteur 
que  la  mort  est  déterminée  par  la  suffocation  «t> par 
l'occlusion  de  la  glotte  seulement,  il  propose  la  laryn- 
gotomie comme  moyen  de  gagner  du  temps;  cependant 
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il  ne  Ta  pas  pratiquée  sur  son  second  malade ,  quoiqu'il 
se  le  fût  bien  promis.  * 

Si  la  plupart  des  idées  de  M.  Despiney  se  trouvent 
'dans  les  auteurs^  il  en  est  encore  une  qui  lui  est  propre 
et  que  M.  le  rapporteur  a  traitée  avec  beaucoup  d'indul- 
gence. Cette  idée,  que  Fauteur  caresse  le  plus,  est  celle 
qu'on  préviendrait  la  rage  en  détruisant  les  loups  en 
France ,  et  en  (Châtrant  les  chiens  !  !  L.... 

M.  Despiney  insiste  beaucoup,  sur  l'occlusion  de  la 
glotte  comme  cause  immédiate  de  la  mort  ^  et  pouvant 
produire  l'emphysème  du  poumon ,  du  cou ,  du  larynx , 
ainsi  que  le  passage  de  l'air  dans  les  veines  par  la  rup- 
ture de  quelques  vésicules  bronchiques.  Cette  occlusion 
de  la  glotte ,  qu'il  a  eu  le  courage  de  constater  en  intro- 
duisant le  doigt  jusqu'au  fond  du  gosier  d'un  enragé , 
ne  paraît  pourtant  pas  constante.  M.  le  rapporteur  a  vu 
un  cas  de  rage  où  elle  n'existaitipas.  Il  lui  semble  que 
la  suffocation  est  plutôt  le  résull&t  de  la  convulsion  de 
tous  les  muscles  inspirateurs  ^"^ou  mieux  encore  de  la 
lésion  des  pneumogastriques ,  et  de  leur  ihfluence  sur  le 
poumon.  Ces  effets  s'observent  aussi  dans  l'angine  de 
poitrine.  S'il  en  est  ainsi,  dit  M.  Chantourelle,  la  laryn- 
gotomie ne  serait  pas  aussi  effiéace  que  le  croit  l'auteur 
pour  faire  cesser  la  suffocation;  et, en  effet,  la  laryngo< 
tdmie  a  été  pratiquée  sanft  succès  dans  la  rage.  • 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  à  la  section  de 
médecine  de  déposer  dans  ses  archives  le  premier  mé-* 

'  M.  Despiney  aurait  dû  indiquer  son  procédé  opératoire  pour 
introduire  une  aiguille  dans  la  moelle  épinière  ;  cette  opération  se- 
rait aussi  difficile  qu'elle  pourrait  être  dangereuse. 

*  M.  Despiney  n'est  pas  le  premier  qui  ait  parlé  de  la  laryngoto* 
nie  dans  là  rage,  et  il  ne  l'a  pas  pratiquée.  M.  Physick,  de  Phila- 
delphie, l'a  déjà  proposée,  et  elle  a  été  pratiquée  par  M.  ALkuof^ 
mais  sans  succès. 

T.   CI,  8 
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moire  de  fauteur ,  et  de  remettre  Fautre  à  la  ComiM« 

sion  rie  la  rage. 

M.  De^enettes  dit  qu'il  est  en  partie  raeteur  à 
]'opinion  généralement  admiie,  qee  la  rage  ii*eiift 
point  en  Egypte.  Voici  snr  qoels  fiiits  il  fonde  «fie 
opinion. 

Les  chiens  se  trouTent  en  très  grand  nombre  m 
Egypte  ;  mais  comme  ils  sont  mandits  par  le  Coran  od 
lenr  prépare  de  Tean  pour  boire  dans  les  rues  pendaH 
les  saisons  cbaudes.  Interrogeant  les  babiiants  sur  cett 
coutume  et  sur  la  rage ,  M,  Desgenettes  exprimait  l'icli 
que  c'était  peut-être  pour  prévenir  eette  maladie  qoe 
Ion  mettait  ainsi  de  Teau  snr  la  voie  publique  poarlff 
chiens  errants  ;  il  fut  étonné  de  nètre  pas  compris  dtt 
habitants.  Il  leur  fit  la  description  de  Thydrophobiefib 
assurèrent  c[u  ils  ne  connaissaient  pas  cette  terribban- 
ladie.  Un  Égyptien  érilKt,  aoqael  M.  Des^netta^t- 
dressa ,  lui  apprit  qu'il  n'exisuit  pas  de  mot  dans  b 
langue  pour  désigner  la  rage;  et  nràme,  que  si  eette 
maladie  existait,  il  en  serait  question  dans' les  poèia 
nationaux,  si  riches  en  métaphores  et  en  ailégories. 

Il  paraît  donc  que  c  est  par  cette  seule  bienveilkact 
que  tons  les  Musulmans  ont  ponv  tout  ce  qai  a  vie  m 
l'on  dispose  ainsi  de  l'eau  et  de  la  nourritun^  noar  les 
chiens  errants.  Ce  p'est  d'ailleurs  pas  pottr  ces  seuls 
animaux  que  l*on  a  cette  prévopnce ,  elle  est  aussi  def- 
tinée  aux  chacals ,  qui  viennent  par  bandes  de  dix ,  vingt, 
trente,  cent  et  plus,  dans  les  lieux' isolés^  boire  sux 
fontaines  publiques.  Ces  animaux  sauvages  semblent 
même  être  en  troupes  organisées;  on  les  voit  arriier 
dans  (les  cimetières ,  placer  des  sentinelles  qui  Sèmi  b 
garde  dansr  les  environs ,  pendant  que  les  antres  déier^ 
rent  les  morts. 
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r  M;  Desgetieites  penM,  et\  résaltât ,  que  la  rage  n'existe 
réellement  pas  en  ÉgypCe,  mais  que  oe  'n*est  pas  pour 
prévenir  cette  maladie  que  l'on  donne  à  boire  et  à 
manger  aux  - animaittx  errant»  hors  deé  habitations^ 
puisqu'on  ne  l'y  connaît  point ,  et  que  la  langue  du 
pays  n'a  même  pas  d^  mot  pour  l'exprimer. 

Après  quelques  réflexions  sans  importance  dis  plu- 
sieurs mémbreS)  le  rapport  et  les  conclusions  de  M,  Ghan- 
tourelle  sont  adoptés. 

•     ■  ■ 

Empoisonnements  par  la  liqueur  dite  de  Leroy, 

M.  Boisseau  £iit,  «u  nom  de  MM.  Pariset^  Louyer 
Villermay  et  kii ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M<  Le- 
noble  y  médecin  de  Thôpital  de  Versailles. 

Ce  mémoire  contient  l'histoire  d'une  gastro*entérite , 
déterminée  sur  sept  cents  soldats  d'un  régiment  en  gar-^ 
nison  à  Versailles ,  par  l'administration  du  yomi-pur- 
gatif  de  Leroy.  Ces  maladies  ont  été  observées  en  avril, 
mai  et  juin  i8aa.  Quinze  à  vingt  soldats  arrivaient 
ehaque  jour  à  l'hôpital  \  on  faisait ,  dans  le  régiment , 
des  distributions  régulières  et  générales  de  la  liqueur 
de  Leroy:  les  accidents  qui  caractérisaient  cette  ma- 
ladie étaient  ceux  des  gastro^ntérites  violentes. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  succombè- 
rent, on  trouva  une  violente  phlegmasie  de  l'extrémité 
pylorique  de  l'estomac  et  des  intestins  grêles;  le  colon 
et  le  cœcum  étaient  enflammés  chez  les  individus  qui 
avaient  eu  de  la  diarrhée.  Chez  ceux  qui  avaient  pré- 
$9nté  des  accidents  nerveux ,  le  cerveau  et  les  méninges 
étaient  également  enflammés. 

SI,  Lenoblea  eu  recours , avec  beaucoup  d'avantages, 
pour  combattre  ces  maladies,  aux  antiphlogistiques  et 
aux  saignées  locales»  C'est  à  ce  traitement  rationnel  que 
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M.  le  rapporteur  attribue  le  bonheur  que  ce  praticien 
a  eu  de  ne  perdre  qu'un  malade  sur  trente  et  un ,  dans 
une  maladie  aussi  grave. 

La  Commission  propose  d'adresser  des  remercîments 
à  M.  Lenoble ,  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

M.  Bùrdin  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Le- 
noble au  ministre ,  afin  qu'il  fasse  prendre  des  renseigne- 
ments sur  ces  accidents  graves ,  et  sur  les  distributions 
dangereuses  de  médicaments  dont  Tusage  a  produit  de 
si  déplorables  effets. 

M.  Boisseau  fait  observer  que  d'après  ce  que  la  Com- 
mission a  appris  sur  cette  affaire,  les  circonstances  aux- 
quelles doivent  être  attribués  ces  accidents  ne  $e  re- 
nouvelleront plus. 

M.  Girardin  dit  que  le  mémoire  de  M.  Lenoble  et  le 
rapport  que  la  section  vient  d'entendre ,  ne  présentent 
pas  les  preuves  qu'en  effet  il  y  ait  eu  des  distributions 
régulières  aux  soldats  du  vomi-purgatif  de  Leroy. 

M.  Itard  insiste  sur  le  renvoi  du  mémoire  au  ministre, 
afin  qu'il  prenne  des  mesures  pour  empêcher  la  distri- 
bution de  ce  médicament  dangereux.  Le  mémoire  de 
M.  Lenoble  lui  semble  d'ailleurs  incriminer  .le  chirur- 
gien-major. Il  est  important  que  cette  affaire  soit  exa- 
minée. 

M.  Boisseau  répond  que  le  chirurgien-major  n'a  pu 
•  empêcher  les  distributions. 

M.  Chomel  avoue  que  sept  cents  gastro-entérites,  après 
l'administra  tion  du  vomi -purgatif  de  Leroy,  lui  pa- 
raissent une  chose  bien  extraordinaire.  On  voit  tous  les 
jours  en  pratique  des  gens  qui  font  usage  de  ce  médica- 
ment sans  en  ,être  aussi  gravement  incommodés  :  la  pre- 
mière prise  suffit  pour  leur  en  faire  abandonner  l'usage. 
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Il  faudrait,  dit  en  finissant  M..Ghoniel'^:i|ue  l'on  eût 
démontré  que  ces  sept  cents  soldats  avaient  réellement 
pns  le  vomi-purgatir. 

.  M.  Soisseau  né  partage  pas  lk}ptniob''ide»M.  Ghomel  ; 
il , ne  lui  paraît  pas  étonnant  lipie  ce' mddicoment  pro- 
duise  ainsi  des  gastro-entérites 9  il «st  vrai  (|a*on  n'a  pas 
vu  les  soldats  qui  sont  toqibés  malades  faire  usage  du 
vomi-purgatif;  mais  sachant  qu'on  faisait  des  distribu- 
tions journalières  du  remède  de  Leroy  dans  le  régi- 
ment, et  voyant  arriver  tous  les  jours  quinze  à  vingt 
solds^tç  affectés  de  phlegmasies  gastrô-intestinales,  M.  Le- 
noble  a  dû  attribuer  ces  phlegmasies  à  ce  violent  éméto- 
drastîqûé  dont  les,  soldats  >«éclaraienl  d'ailleurs  qu'ils 
avaient  fiit  usage.  ■ 

^.  Girardiu  regarde  ce  fait  comme  de  nature  à  exiger 
des,in£9rraati<MDSM)Ouvelles;.  il  insiste  pour  que  le  mé- 
moire de  Mj  Ignoble  sdit  renvoyé  axi  ministre. 

I  .    •  ..." 

Si.  Desgenettes  invite  M^  Girardin  à  ne  pas  insister 

sur  cette  proposition  ;  lé  ministre  est,  dit-il ,  informé  de 
cette  î^ffaîre,  et  c'est  moi-même  qui  l'en  ai  instruit;  on 
peut  être  assuré  que  de  pareils  événements  n'arriveront 
plus ,  les  médicaments  ont  été  prescrits  et  distribués  par 
un  hohime  fprt  honnête ,  qui  avait  d'excellentes  inten- 
tions, mais  qui  n'avait  pas  le  droit  de  faire  la  médecine. 

II  y  a ,  dit  M.  Desgenettes ,  de  fort  honnêtes  gens  qui 
sont  dupes  des  jongleries  les  plus  étranges.  Ne  sait-on 
pas  qu'un  certain  lieutenant-colonel  de  grenadiers  ma- 
gnétise non  seulement  ses  soldats,  mais  jusqu'à  son 
cheval.  Il  est  vrai  qu'ici  il  y  a  eu  des  accidents  graves , 
la  mort  de  vingt-deux  hommes  doit  suffire  pour  punir 
une  action  qui ,  si  elle  a  eu  des  suites  funestes ,  n'était 
pourtant  que  le  résultat  de  bonnes  intentions. 
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M.  Girardin  retire  sa  proposition. 

M.  Bouillaud  dit  à  cette  occasion  que  ce  n*est  pas 
seulement  dans  le  régiment  dont  il  est  question  que 
Tusage  du  remède  de  Leroy  a  déterminé  des  acscidents; 
il  sait  d'un  officier  supérieur  que  sept  offiiâera  ont  été 
victimes  dans  un  autre  corps. 

liCs  roncliisions  de  la  Commission  sont  mises  aui 
voix  et  adoptées. 

M£MF.  SECTION.  —  Scaoce  du  a5  septembre  ifts^. 

Croup  compliqué  dFèrysipéle  a  la  face  chez  un  rfieillanL 

M.  Leveillé  lit  une  observation  sur  une  trachéo-bron» 
chite  couenneuse  chez  un  vieillard.  Voici  le  précis  de  ce 
fait  intéressant. 

Millon,  trotteur,  âgé  de  soixante-quatorze  ans  fut 
atteint  d  un  mal  de  gorge  pour  lequel  on  lai  fit  appli- 
quer des  sangsues  au  cou.  Le  sixième  Joter  de  Texistenee 
de  cette  maladie  modérée ,  il  fut  atteint  d*un  érysîpèle 
à  la  face,  pour  lequel  il  vint  à  la  maison  de  santé  des 
hôpitaux.  Le  huitième  jour  Térysipèle  avait  fait  des  pro- 
grès ;  la  face  était  gonflée ,  la  langue  humide  et  blanche, 
le  pouls  développé  et  sans  fréquence,  la  soif  assez  vive,- le 
malade  ne  se  plaignait  plus  de  la  gorge  et  Ton  n'examina 
point  le  pharynx.  Le  dixième  jour  l'érysipèle  occupait 
toute  la  moitié  gauche  de  la  face  et  se  portait  à  droite. 
{Prescr.  :  Petit-lait  nitré.)  Le  onzième  jour,  toute  la  £ice 
était  envahie,  très  rouge  et  très  tuméfiée;  le  malade 
était  dans  un  état  de  somnolence;  la  déglutàlon  itaà 
très  gênée;  le  pouls  un  peu  élevé.  Le  treizième,  ^assbl^ 
pissement  continuait;  le  pouls  était  mou,  faible  e€lipy- 
rétique;  des  phlyctènes  qui  s'étaient  formées  sur  la  fkce 
se  desséchaient.  Le  quinzième,  même  état;  le  soir,  accès 
de  suffocation.  Le  seizième,  le  malade  a  expectoré  pen< 
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.dûut  la  nuû  des  lambatu»  pseudonfuembraneux^iàdiDc 
heures  du  matin  ,  il  expectore  'dans  tioe  viqlefite  quinfte 
de  toux  un  autre  frajgment  de  fausse  inenibraDe^tou- 
ge&tre;  dès  ce  moment  îl  ne  peut  plus  boîi-e  nvîiigérer 
aucun  aliment;  les  boissons  étaient  repoussi^^  par  \e 
liez.  Le  lendemain ,  mort  dians  un  accès  de  suttbcàtion. 
C'était  le  onzième  jour  de  féryslpèlè  et  lé  dix-septj^e 
de  Tanfifine. 

A  l'ouYerture  du  cadavre  on  trouva  une  faussé  mem- 
brane  épaisse ,  consistante ,  fort  adliérente ,  qiîi  s  étendait 
'daiisklarjnxy  la  traohée-artèvejeiJiesrbtond»^,  ji*qu  à 
leur  deuxièiiie  division.  GeMe  .fausse 'memlHti^^floe 
Mé  Levfiillé  aii^ise^  avec,  la^ partie  qucUe  taf»s8ndj:8ons 
les  yeux  des  membres  dfi  Ja  secSâ«tiy.prériea!tait?.d0s:di9- 
pressions  correspondantes  aux  cerceaux  de  la  trachée* 
artère  et  des  bronches.  On  remarquait  ta  même  dispo- 
aitiott  aur  ie  Jahibeau  f}iie  le^iBaladB^avjMV^exp^lÀrié  le 
seizième  jaitr.  Cette  £iuaie  memhnuiie^Fie  présentait  au- 
pun  vaisseau  dans  son  épaisseur. 

M»  I^BVdillé  se  4ivr^  ,à  das  oonsidérations  ibMTÎqaies 
un  peu  vagues  pour  «xpUquar.la.<»iisa  ,deS}ac«^a»ts 
qu'il  a  observés  sur  son  malade.  .    : 

M.  Roche  ne  pense  pas  qbe  le  morceau  dô ''fausse 
niemlTrane  efxpeîîtorëe  lé  Séîiîè'tnfc  jour,  Vînt -déi" Voies 
aériennes.  L'impossibilité  d'a^^aler  qu'a  eç^e  le  xpalade 
4iprès  l'expectoration,  lui  fait  .penser  que: caâ:  feàgnu^ht 
pouvait  provenir  de  Toasopha^  >  d^ontfa "membrane  ttitk- 
quèuse^  dénudée  par  sa  sortie^  ^rk  restée  trôii)îi''rhiaBle 
^pour  supporter  le  contact  des  aliments «t  des  boissoiis. 
J)'atlleurs  la  pseudo  -  nembirane  trachéo-bW)nchique 
trouvée  à  l'ouverture  do  cadavre  formait  un  cylindre 
complet.  '- 

M.  Leveillé  dit  qu'il  s'est  assuré ,  sur  le  cadavre,  que 
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kl  muqueuse  de  Toesophage  et  du  pharynx  était  parfiadte- 
:3iient  exempte  d'inflammation. 

M.  Gtièrsent  dit  que  ce  serait  une  erreur  de  penser 
que  le  fragment  expectoré  ne  Tenait  pas  du  larynx  ou  de 
la  Irâcn^e-artère ,  parce  que  la  &usse  membrane  qui  fat 
trouvée  dans  ces  parties  formait  un  cylindre  complet. 
TTobservation  des  angines  couenneuses  l'a  convainGU 
qu'il  suffit.de  quelques  heures  pour  qu'il  se  forme  une 
npuvellé  pseudo-membrane. 

I     " 

M.  IVIaccifaît  observer  que  l'impression  des  cerceaux 
' cartilagînéuK 'de  ia  trachée,  sur  le  fragment  pseudo- 
.membhanéux, -rendu  Id  seizième  jour,  ne  laisse  aucon 
dbutë.su£  le  lieu  d*oii  il  provenait  I. 

SECTION  oE  CHIRURGIE.  —  Séancç  du  3o  août  18^7. 

•      ■  .  »    *  I      ■  *-;  ■    j       .'       .  1    .        ■  ■ .    . 

I 

Abcsif)pqr  congestioB.ixmx  lombes  qui  s^£st  Juit\jour  par 
•  t,  ■  ":  les^  bronches;  remarque  sûr  Pempjremc.  . 

M.  Hervez  deChégoin  £a(it  en  son  hém  et  en céluide 
M.  Méirâf ,  un  rapport  sur  tine  observation  adressée  à  la 
'  hecûùa  de'  chitUrgii^pilrM.  Dueasse  fils,  médecin  à 
Toulouse.  .       :        :  i 

ILs'^git  dans  cette: observation  d'un  bijoutier  iigé  de 
trente  ans^  ipaigre^  et  nervi^x,  mais  jpuissant  habitu^* 

"---'^tjés  cirGoostanceâ'de  la  itfaladie  de  ce  vieillard  et  surtout  la 

.  di£ficulté  df&val^r,  c[ct*ï['éptony\i  dès  le  onzième  jour,  deTaientcm- 

.  yrir  .^^  «yeux  8Hr;;|a  {possibilité. .de  l'existence  d'une  angine?^  tpr 

la  présence   dç  laquelle   il   ue  pouvait  plus   y   avoir  de. .  doute 

quand  le  malade  eut  expectoré  un  fragment  pseudo-membraneux; 

'  comment  seiait-il,  qu'au  moins  à  cette  époque,  si  un  examen  cf- 

tentif  du  -  malade  n'avait  pas  fait  reconnaître  plus  tôt  lé  mal ,  Af.  Ue- 

veillé  n*ait  pas  eu  recours  à  un  traitement  énergique  contre  cette 

maladie  ;  si  notre  honorable  confrère  eût  reconnu  le  mal ,  il  l'eût 

certainement  attaqué  avec  plus  d'activité. 

.  •; .  ;      ::     '.  'Â«  N.  G.  JRéd. 
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Ijorneot  d'une  boniue  saotë  y  qm  éprouvait  j^UHirâiiQoi» 
uae  deuieur  dan»  le  eâté  gauche:  de:la!  poitme,  qui 
mriaîft  d'ifHeuâttédieloDirkA  :chaiigehiien{flr;)je^tQnipértir 
^lu^.^jflanss  elnpâfber<le  maldde  de  vaqu^niàses-  affairési; 
•^lle  se  diasipait^quelqUeCoi^  eiltièremenu  Dans  le  mois 
de  mai  i8a5  <^Q  d^Té^tj ^saez  .YioleiU«  :{iQùl^  foi^cer.!^ 
malade  4  gaf  dex  le  lit.  AijC^Me.époqueîUjsespîraûoti 
étai^ ,  diffipili^  ^  Ji/^;  .nieuyfiiiifiitts'  .du.  thoi»A .  doulopf  eitx, 
et^a  ^pulaui*,  fiMe  xcvMlfftifou^eft  leôfes,  «tigmeiitaîl  par 
Ja  pression.  Calinéfi^^^a^^f^li^^^^p^iiic^'^oUîeus 
et* deS) sangsues,  <3eue  d^uleiit*  sembjbsii.dispardîtm  tout 
à  çqiip  apr^  TappUpatÎQli  jd'fiii^  ^^^^^SH^atpiife  ; .  ci^pc^lailt 
)#^npalade  nck  reprenais  fblldfti  &rpi^,ilj»vaàtJe,.pouls 
habituellement  fébrile,  surtout  le  soir,  de$.SMfwr;9:paih 
tielW.  ie.  matin ,.  =  pointi.  d'Appétit ,.  il  .is'alfaiUiiaaît  ^tous 
les  jouré.  Aptfrèstunô légdrepurgation'îl.pamitiac^rireuvër 
mieux>;^!nwiisbiealàt'la  dpuleursereTjeilla  plui<-vMeiM(B, 

-  se)  déplaça' et «nFiht  fderi«ière)les,i£Hisses  «AiesriiàJainab- 
4ikace:  dé 'U- région  lombaire,  la  fièvre,  était  brèlante, 
lft:;taux  :sèche,  iégèr^^iiBaiascontittiiellêi^.et  en?jnéilie 
temps  il  y  avait  >  une  ^constipation  !qui'ju$quioi=  o/a^ait 
pas  existé;  elle  céda  auT^ona^ièspie  jour  eCtftït  suivie. d'un 

.grand  soulagement. . Toutv te; eorp&maigrifisaÂt:, .maiS' ta 

irégion  lombaire)conaerva«t»s<>fli^volumenatiwëls^jnéiiife 

•jupésentait  de  l'empâtement;  on  îJ  appliqua  uja.«mplàt4e 

-  ùa^dMt ,  et  au  bout  de.quatJBe^  j|»uni  la  fluctuation  y  quoi- 
que profonde,  «tait-swsijdlile,.;la  fièvidB  pei^sisteliff.  QiidU 
ques  jours  plus  tar^i  M.  Duçasse'  fit  une  ipOnetiop  ifÇH^imi^ 
dans  les  abcès  froida^Otaprè^'avoir^  traversé  un.:  demi- 
pouce  d'épaisseur  de  parties  .moUe^,  il  donna  ij^qiue.  à 
deux  livres^environ  d'un  pus  de  bonne  qualité,  consis- 
tant et  sans  odeur*  Le  malade  éprouva  un  bien-être 
parfait,  dormit  .six  )héures.et»  put-qoMircher  un  instant. 
Quelq.ue0  jours  après,. M.  Ducasse; s^/ diapowt  à  £ûre 
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son  étendue;  autrement,  que  deviendraient  toutes  nos 
opérations  de  hernies?  S*il  en  était  ainsi,  oa  ùp  man- 
querait jamais  d'opérations  d -hjdrocèle  ;  m^  d'ail- 
leurs, ces  phlegmasies  existept  quelquefois  sans  douleur. 

•  La  marche  lente  de  la  maladie  n'a  rien  d'extraordi- 
naire; on  sait  à  quelle  énorme  quantité  les.épanche- 
ments  de  la  plèvre  peuvent  parjirepir  à.L'insu  du  ma- 
lade e^  même  du  miédecin..  Il  £iut  donc  admettre  que 
l'abeès  des. lombes  n'était  que  sjmptomatique  de  celui 
de  la.  plèvre.  Il  £aiut  donc  admettre. que  cette  jnem- 
brane.  ait  été  perforée,  d'abord  du  côlé^  4^^^  r^S^^ 
lombaire,  et  quelle  Ta  été..,en$uite  .d^pâ^é'dea  pou- 
mons,, qui  eux-mêmes  ont  été  perforés..  Le  malade  a 
guéri  et  l'on  n'a  point  ausculté  la  poitrine;  nous  ne 
pouvons  donc  donner  aucune  preuve  tirée  de^l'obser- 
vation  elle-même.  Mais  qu'pn  pense  à  la  quantité  de  li- 
quide qui  s'est  écoulée;  .deux  livres  par  la  ponction, 
six  par  la  bquctie,  quatre.par  la  dernière  inci^n  :  eu 
tout,  douze  U'^res;  et  déjà  l'on  présume  qu'il  n'y  a  que 
la  poitrine  qui  puisse  qpqtenjif  tant,  de  pus,  saps^  pro!> 
duire  une  .tuméfaction  extérieure  plus  considérable. 
Quelques  abcès. froids,  ou,  par  congestion  ,.  en  con- 
tiennt^nt  biqn  quelquje£ois, plusieur;3  pintes,  ma^  je  n'en 
ai.pçipt  vu  qui  en  aient  foji^rni.dou^e  livres;  et  même, 
dans^Jj^^  cas  ordinaires,  ils  font  saillie  à  l'extérieur. 

«Le  pus  entraînait,. dit  rauteur,  des. flocons  énormes 
(le  tissu  ceHulaire  détruit  e^mprtifié.  Nous  croyons  qu'il 
se  trompje,  et  qu  il  a  pris  pour  du  tissu  cellulaii:e  gan- 
grené, ces  amas  gélatineux  déjà  organisés  qu'on.,  ren- 
contre au  fond  des  plèvres  .en  suppuration.  Mais  enfin, 
la  .plèvre  costale  a  donc  été  rompue  au-dehors?  nous 
penchons  à  le  croire.  Cette  circonstance  n  aiirait  rien 
d'extraordinaire,  i^uisque  .toutes  les  cavités,  séreuses, 
trop  distendues,  finissent  par  ^e.roippre,  soit  par  ulcé- 
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ration,  soit  par  distension.  Chacun  de  nous  à  vu  la  cap- 
sule synoviale  du  genou ,  distendue  par  du  pus,  se  rom- 
pre et  donner  lieu  k  dei^  abcès  profonds  à  la  cuisse,  qui 
ressemblent  assez  à  ceux  des  lotkibes  pour  là  poitrine  : 
la  tunique  vaginale ,  laisser  écoUler  le  fluide  purulent 
qui  suit  l'injection  9  une  fistule  s'établir  jtisqu'à  la  gué- 
rison  ou  la  mort.  Willis  h'a-t«il  pas  vu  le  pus  d^un  em- 
pyème  percer  le  diaphragmé,  descendre  sous  le  péri- 
toine  jusqu'au  rectum,  qui  s'ulcéra  et  donna  issue  au 
pus  avec  les  excréments  ;  le  malade  n'avait  point  voulu 
qu'on  lui  fît  l'opération.  Nàus^-ihême  enfin ,  nous  avons 
vu  un  abcès  considérable  se  former  à  la  région  lom- 
baire d'un  malade  qui  avait  un  épanchement  énorme 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  nous  Touvrîmés^  et 
le  pus  qui  sortit  en  abondance  pendant  quinze  jours 
était,  comme,  celui  des  plèvres,  formé  de  deux  parties 
distinctes;  l'une,  épaisse  et  liée;  l'autre  était  un  fluide 
jaune  citrin,  trouble^  mais  ténu.  La  suffocation  aug- 
menta quand  cet  abcès  cessa  de  fournir  du  pus.  L'opéra- 
tion de  l'empyème  devait  être  faite  à  trois  heures;  mais  le 
malade  succomba  à  midi ,  dans  un  mouvement  de  colère. 

«  La  cavité  de  la  plèvre  contenait  au  moins  six  pintes 
de  liquide  jaune  citrin,  séreux  à  la  partie  antérieure, 
blanc  et  épais  au-dessous;  et  enfin,  dans  le  fond,  des 
amas  gélatineux  considérables,  tremblants  comme  de 
la  gelée ,  et  ayant  une  certaine  solidité. 

«  Quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé  l'ouverture  de 
communication  entre  l'abcès  et  la  plèvre^  et  que  nous 
n'ayons  pas  cette  preuve  incontestable  de  son  existence, 
il  y  a  tant  de  raisons  de  croire  à  la  perforation  de  la 
plèvre  par  la  ressemblance  du  pus ,  par  la  coïncidence 
des  deux  maladies ,  par  la  marche  des  accidents ,  que 
nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  l'admettre;  nous  croi- 
rions volontiers  aussi  qu'elle  â  eu  lieu  chez  le  madade  de 
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M.  Ducasse.  Son  observation ,  jointe  à  d'autres  dont  nous 
avons  été  témoin,  nous£bntpenser,conii^à  Morand, 
qu'on  ne  pratique  point  assez  l'opération  de  rempyème, 
et  que  les  crevasses  des  poumons,  même  multipliées 
comme  nous  l'avons  vu  il  y  a  quinze  jours  ^  ne  sont  pas 
une  voie  sufScante  pour  l'issue  du  pus  et  pour  permettre 
le  rapprochement  du  poumon  et  des  côtes.  Il  est  vrai  que, 
dans  l'observation  de  M.  Ducasse,  le  malade  a  été  guéri 
en  six  semaines,  et  ce  temps  est  bien  court  pour  un  épan- 
chement;  et  cependant,  le  malade  de  Marchettis  a  été 
guéri  en  vingt-huit  jours,. quoiqu'il  eût  retiré  d'un  coup 
près  de  cinq  livres  de  pusk  Mais ,  nous  le  répétons  encore , 
cette  observation  manque  d'une  foule  de  détails  et  nous 
laisse  au  moins  incertain  sur  le  siège  précis  de  cet  abcès. 
«  On  pourra  trouver  que  l'incision  de  quatre  pouces 
faite  aux  lombes,  et  qui  a  été  suivie  d'un  résultat  si 
heureux,  serait  en  contradiction  avec  les  principes 
sur  la  manière  de  vider  les  épanchements  de  la  poi- 
trine, en  admettant  comme  nous  cet  épanchement; 
mais  nous  ferons  remarquer  que  cette  incision  a  été 
ùkiie  loin  de  la  cavité  de  la  plèvre;  et  que  l'air,  par 
cela  même,  n'y  a  pas  eu  un  accès  si  facile,  à  moins 
qu'on  ne  croie  au  contraire,  avec  un  de  nos  premiers 
chirurgiens  ;  qu'il  vaut  mieux ,  même  dans  les  abcès 
par  congestion,  permettre  une  entrée  et  une  sortie  li- 
bres à  l'air,  par  une  large  ouverture ,  que  de  laisser  le  pus 
stagner,  en  ne  lui  laissant  pas  les  moyens  de  s'échapper 
par  une  simple  ponction.  Mais  nous  voilà  engagés  dans 
des  suppositions ,  et  nous  n'irons  pas  plus  loin.  On  voit 
seulement,  par  toutes  celles  que  nous  avons  émises, 
combien  une  observation  incomplète  est  embarrassante 
et  combien  il  importe  de  l'accompagner  de  tous  les  dé- 
iaik.  possibles. 
r.   «  Les  réflexions  de  l'auteur,  sur  1  énorme  quantité  du 
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pus,  sur  la  carie  des  oa  comme  cause  ei  non  comme  efSst 
des  abcès^  soot  déjà  vieilles  et,n'oBt  rien  de  nouveau; 
maisce  qui  est  bien  singulier^  c  est  qu'en  vous  préaentaDt 
une  observation  dans  laquelle  un  abcès,  £aiute  d  avoir 
été  ouvert  asâes  t&t  ou  assez  largement  au  moins,  s  est 
fait  îour  par  une  vote  qui  n  est  pas  ia  plus  siire  ;  après 
avoir  cité  Texemple  du  fila  cle  J;  L.  Petit,  qui  mourut  de 
la  même  manière^  et  un  atttre  fait  de  Hunter ,  l'auteur 
vienne  donner  le  conseil  de  ne  point  se  hâter  d*ouvrir 
ce» abcès  placés  à  l'intérieur  des  cavités,  parce  que, 
dit^il^  les  membranes  qui  les  tapissent,  à  moins  d'être 
altéréea  organiquement  ^  s'épaississent  de  plus  en  plus 
et  forment  un  rempart  impénétrable. .  Mais  comment 
peutril  savoir  d'avance  si  ces  membranes  sont  altéréea 
prganiquement;  et  qu'entend-il  par  ces  altérations  orga- 
niques? Il  vaiit  donc  mieux  prendre  lê~ parti  le  plus  sage 
•t  ouvrir  ces  abcès  de  bonne  heure;  ne  fût-ce  que  pour 
empêcher  ces  décollements  dangereux ,  qui  seuls  peuvent 
&ire  périr  le  malade  d'épuisement  quand  ils  ne  se  bor- 
nent  paa  à  rendre  sa  oialadie  d'une  longueur  infinie. 
.   «  Mais,  d'ailleurs,  l'auteur  a*t^il  vu  ces  épaississementa 
des  membranes  séreuses  à  l'occasion  d'abcèa  formés  h 
leur  surface  extérieure?  Bien  de  plus  certain  ni  de  plus 
eommun  que  lesépaississements  de  ces  membranes  dana^ 
l'înflanimation  de  leur  surbce  intem^  elles  se  doublent, . 
se  triplent  pour  ainsi  dire  par  l'addition  de  fausses  mena* 
branes  qui  s'organisent;  mais,  je  le  répète,  dans  les  in- 
flammations extérieures  j'ai  bien  vu  le  tissu  cellulaire 
épaissi,  endurci,  mais  les   membranes  elles-mêmes, 
jamais»  Je  viens  d'avoir  soua  les  yeux  deux  individus 
morts  à  la  suite  d'abcès  sous  le  muscle  grand  pectoral, 
qu'on  avait  ouverts  de  bonn^ heure;  tous  deux  ont  suc- 
combé à  un  épanchement  dans  la  poitrine,  et  Tun  d*eux 
à  des  inflammations  lobulées  des  ponmona  et  du  foie. 


On  aurait  pu  croire  à  une  communication  des  abcès 
extérieurs  avec  la  plèvre ,  mais  celle-ci  offrait  seoleineiit 
une  adhérence  légère  avec  le  poumon  dans  toute  reten- 
due correspondante  à  Tabcès ,  et  répanchement  n  occo- 
paitque  la  partie  inférieure  de  la  poitrine;  dans  meus 
des  deux  la  plèvre  ne  présente  le  moindre  épaississemeot 
extérieur  ni  intérieur  au  point  sur  lequel  Fabcès  était 
appuyé.  Et  ce  qui  est  remarquable ,  ce  n*est  que  qnatti 
les  abcès  ont  été  ouverts  que  les  accidents  inflamm* 
toires  de  la  plèvre  et  des  poumons  se  sont  manifestés, 
et  Ton  sait  cependant  avec  quelle  difficulté  les  inflamm^ 
tiens  extérieures  aux  membranes  séreuses  se  communh 
quent  à  leur  surface  interne,  puisque  sur  cent  opératioiB 
de  cancers  du  sein ,  une  au  plus  est  suivie  de  pleuiésie. 
«  Enfin  ,  ces  épaississements  de  membranes  séreusOf 
ou  pour  mieux  dii^e  ces  additions  de  couches  nouvriki 
à  leur  surface  interne,  ne  sont  point  communes  à  toota 
les  membranes;  les  synoviales  deviennent  fongueuses, 
se  recouvrent  d'exsudations  légères,  mats  n*ont  januii 
répaisseur  de  la  plèvre.  Le  péritoine  lui-même ,  quipfo- 
duit  si  souvent  des  fausses  membranes  assez  épaisses, 
ne  paraît  pas  comme  la  plèvre  identifié  avec  elles;  les  ré- 
flexions de  lauteur  portent. donc  à  faux.  Dans  ce  qatl 
dit  ensuite  de  la  nécessité  d'ouvrir  proniptement  les  par- 
naris,  les  abcès  stercoraux,  urineux,  i!  ne  fait  qnei«- 
péter  ce  qui  est  écrit  partout;  et  quand  il  croit  qu'il  est 
permis  de  moins  se  presser  d'ouvrir  ceux  qui  ont  koc 
siège  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  parce  qu'ils  ne 
craignent  rien  de  la  présence  du  pus,  il  oublie  que  ce 
n  est  pas  leur  érosion  qu'on  doit  craindre ,  mais  les  dé- 
collements dont  nous  avons  parlé. 

«  En  un  mot,  Tobservaiion  de  M.  Ducasse^  quoique 
incomplète  et  douteuse ,  mérite  d'être  conservée  pour 
aider  à  établir  des  règles  de  pratique  dans  le  traitement 
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des  épanchements  purulents  de  la  poitrine,  sur  lesquels 
l'art  n'est  point  arrivé  à  la  perfection  ;  quant  aux  ré* 
flexions  de  lauteur,  nous  sommes  d'avis  de  n'en  tenir 
aucun  compte.  » 

Au  sujet  de  l'évacuation  du  pus  contenu  dans  les 
abcès  par  congestion ,  M.  HedelofFer  rappelle  les  avan- 
tages que  l'on  retire  de  l'application  des  ventouses  a 
chaque  pansement  pour  évacuer  la  totalité  du  pus. 

M.  Larrey,  qui  se  sert  d'un  couteau  incandescent 
pour  ouvrir  les  larges  abcès  par  congestion,  pense  que 
la  cautérisation  des  bords  de  la  plaie  qui  résulte  de  ce 
procédé,  s'oppose  au  décollement  de  la  peau,  et  ainsi 
au  contact  continuel  de  l'air  sur  les  parties  profondes 
du  foyer.  L'honorable  académicien  prévient  la  stagna- 
tion du  pus  en  l'évacuant  en  totalité  par  la  ventouse^  et 
panse  la  solution  de  continuité  avec  le  styrax. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 

L'importance  du  sujet ,  et  la  manière  supérieure  avec 
laquelle  il  a  été  envisagé  par  M.  Hervez  de  Chégoin, 
nous  ont  engagé  à  publier  textuellement  son  rapport  ; 
nous  en  dirons  autant  du  rapport  suivant,  fait  par  le 
même  académicien ,  en  son  nom  et  aussi  en  celui  de 
M.  Murât  :  nous  croyons  que  nos  lecteurs  le  liront 
avec  intérêt  dans  son  entier. 

Observations  sur  des  cancers  des  lèvres. 

ce  Messieurs,  vous  nous  ayez  chargés,  M.  Mératet  moi,  de 
vous  faire  un  rapport  sur  des  observations  de  M.  Roux , 
D.  M.  à  Saint-Maximin ,  département  du  Var,  qu'il  a 
intitulées  Mémoire  sur  le  cancer  des  lèvres  y  et  sur  une 
nouvelle  métliode  opératoire.  Nous  ^rappelons  à  dessein 
le  titré  tout  entier,  parce  qu'il  n'est  point  exact,  et  que 
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U  méthode  que  l'auteilp  appelle  nouvelle ,  a  seuleiment 
été  appliquée  heureusement  dans  trois  caâ  difficiles, 
que  nous  allons  faire  connaître  sur-le-champ,  car  la 
première  partie  de  ce  mémoire  se  compose  de  cinq  ob^ 
servations  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure,  qui  n*ont 
rien  de  particulier,  dans  lesquelles  l'opération  a  été  faite 
selon'la  méthode  la  plus  générale ,  par  deux  incisions 
verticales  réunies  à  angle  aigu  inf^rieurement,  et  qu*on 
n*a  placées  en  avant  que  pour  faire  ressortir  la  manière 
differcÀite  dont  les  trois  autres  opérations  ont  été  pra- 
tiquées. 

«  Ghe2l  le  premier  malade,  dont  le  dessin  a  été  joint 
au  mémoire,  la  tumeur  s'étendait  depuis  la  commis-^ 
sure  gauche  iusqu*au  milieu  de  la  joue  droite,  dépassait 
en  haut  le  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  et  s'étendait 
sur  le  menton. 

«  M.  Roux ,  après  avoir  détaché  la  tumeur  par  ttoié 
incisions ,  une  verticale  qui  ne  laissait  que  la  dixième 
partie  droite  de  la  lèvre  inférieure,  et  deux  autres,  une 
supérieure  et  l'autre  inférieure,  réunies  à  angle  sur  la 
joue  gauche,  prolongea  l'incision  verticale  jusqu'au 
larynx ,  disséqua  la  peau  du  cou  dans  une  grande  éten« 
due  en  dehors,  détacha  de  chaque  côté  les  parties  molles 
des  joues  jusqu'à  l'artère  maxillaire  externe,  fit  fléchir 
la  tête  sur  la  poitrine  en  la  tournant  un  peu  à  gauche, 
et  put  alors,  par  plusieurs  points  de  suture  et  par  des 
aiguilles,  obtenir  un  contact  exact  des  lèvres  de  cette 
grande  plaie. 

«Il  survint  de  la  fièvre,  pour  laquelle  on  pratiqua 
deux  copieuses  saignées.  L'appareil  fut  levé  le  quatrième 
îour,  mais  les  aiguilles  et  les  points  de  suture  ne  furent 
retirés  que  le  lendemain ,  et  remplacés  par  des  emplAtres 
agglutinatifs  :  la  réunion  s'était  opérée  presque  dans 
tous  les  points;  mais  une  toux  violente,  qui  se 
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les  jours  suivants^  rompit  lu  cicatrice  encore  tendre,  et 
il  fut  impossible  de  tenter  une  noiiYelle  réunion  avant 
le  quarante-cinquième  jour,  époque  à  laquelle  la  toux 
cessa*  Alors  M*  Roux  rafraîchit  les  bords,  qui  s'étaient 
cicatrisés  séparément ,  les  réunit  avec  une  seule  aiguille^ 
et  le  quatrième  jour  la  guérison  était  opérée,  et  cette 
fois  la  cicatrice  a  été  solide.    , 

*  Le  malade  ne  perd  point  sa  salive ,  n  a  point  un 
aspect  trop  désagréable ,  jouit  d'une  bonne  santé ,  jet  a 
repris  les  travaux  de  la  campagne.  Cette  opération  a  été 
pratiquée  le  as  septembre  iS^'ij  sur  un  homme  de 
spixante-sept  ans. 

«  La  seconde  a  été  pratiquée  le  3i  janvier  1828 ,  sur 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  chez  qui  la  maladie 
se  montrait  sous  la  forme  de  deux  tumeurs  arrondiiesi 
occupant  deiix  pouces  de  la  joue  gauche,  et  d'une  troi-* 
aîème  qui  «étendait  d'un  pouce  sur  la  joue  droite;  toute 
la  largeur  de  la  lèvre  était  entreprise. 

.  «  Toutes  ces  parties  furent  cernées  par  trois  inci* 
sions,  et  détachées  avec  le  bistouri;  l'os  maxillaire 
inférieur  se  trouva  presque  entièrement  à  découverL 
L'opérateur  détacha  la  peau  du  cou  autant  qu'il  le 
fallut  pour. cacher  le  menton  jusqu'à  là  hauteur  des 
dents,  réunit  par  des  points  de  suture  ce  lambeau 
inférieur  avec  les  auttes  points  de  l'incision  supérieure  y 
et  la  bouche  se  trouva  formée  régulièrement  ;  des 
bandelettes  agglutinativjes  soutenaient  les  parties  ainsi 
réunies. 

«  Le  cinquième  jour  le  malade  avait  à  peine  de  la 
fièvre;  on  leva  l'appareil ,  et  la  réunion  était  faite  :  néàn* 
moins  on  laissa  les  points  de  suture  jusqu'au  douzième 
jour.  A  cette  époque  tout  appareil  fut  abandonné;  la 
tète,  qu'on  avait  inclinée,  se  releva,  et  le  malade  put 
manger  des   aliments  de  toute  espèce.  La  figure  n'a 
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plus  rien  de  hideux,  la  parole  est  facile,  et  la  saliye  est 

entièrement  retenue  dans  la  bouche. 

«  L  observation  suivante ,  dont  il  n*est  pas  si  fiicile  de 
comprendre  les  détails ,  parce  qu'elle  n  est  point  accom- 
pagnée d'un  dessin ,  est  remarquable  en  ce  que  l'opéra- 
teur,  outre  qu'il  trouva  le  moyen  de  suppléer,  par  la 
peau  du  cou,  à  toutes  les  parties  molles  détruites,  en* 
leva  y  couche  par  couche,  les  portions  malades  de  l'os 
maxillaire  inférieur,  conservant  ainsi  Finsertion  des 
muscles  de  la  langue ,  ce  qui  est  d'une  grande  impor- 
tance pour  l'action  de  cet  organe ,  et  surtout  pour  pré- 
venir sa  trop  grande  mobilité  à  Tinstant  même  de  l'o- 
pération. L'auteur  rappelle  à  cette  occasion  le  danger 
que  courut  le  malade  opéré  par  M.  Lallemand,  de  Mont- 
pellier, dans  une  semblable  occasion  :  il  fut  sur  le  point 
d'être  suffoqué  par  le  renversement  de  la  langue. 

«  Aussitôt  après  l'opération,  on  donna  au  malade  une 
potion  avec  quarante  gouttes  de  laudanum  de  Syden* 
ham;  il  fut  calme  sur-le-champ ,  et  arriva ,  presque  sans 
fièvre,  au  quatrième  jour.  On  leva  l'appareil,  et  on 
trouva  les  surfaces  bien  en  rapport  :  on  n'ôta  les  aiguilles 
que  le  jour  suivant. 

«  Le  dix-huitième  jour,  la  réunion  était  opérée;  mais 
la  bouche  était  très  étroite.  D'après  le  désir  du  ma.- 
lade,  on  l'agrandit,  du  côté  gauche,  de  quatre  à  cinq 
lignes. 

«  M.  Roux  fait  observer  qu'il  faut  toujours  détacher 
plus  de  peau  qu'il  n'est  besoin  pour  recouvrir  les  par- 
ties  dénudées,  parce  qu'elle  se  retire  toujours,  et  cç 
déplacement  de  la  peau  lui  paraît  susceptible  d'une 
grande  extension  dans  tous  les  sens.  Dans  les  obser- 
vations qu'on  vient  de  lire,  ce  déplacement  a  eu  lieu 
de  bas  en  haut;  dans  la  dernière,  il  a  été  opéré  laté- 
ralement. 
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«  Un  homme  de  y 4  ans  consulta  AL  Roux,  pour  une 
ulcération  de  forme  ovalaire ,  qui  s'étendait  depuis  le 
voisinage  du  nez  jusqu'au  .bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire inférieure  du  côté  gauche;  elle  avait  deux 
pouces  et  demi  de  long  sur  un  pouce  et  demi  de  large,: 
les  parties  voisines  étaient  tellement  altérées,  que  quand 
on  eut  enlevé  tout  ce  qui  était  malade,  il  en  résulta 
une  perte  de  substance  de  trois  pouces  de  long  sur 
près  de  deux  de  large,  suivie  d'une  rétraction  consi- 
dérable par  l'action  des  muscles  dont  les  attaches 
avaient  été  coupées.  Pour  obtenir  la  réunion,  M.  Roux 
disséqua  amplement  la  lèvre  inférieure  jusque  sur  le 
menton  et  sur  le  masseter  du  côté  droit;  il  en  résulta 
un  large  lambeau^  qu'il  donna  à  tenir  à  un  aide,  tandis 
qu'il  disséqua  du  côté  gauche,  jusqu'au  masseter  éga- 
lement, enlevant  un  tissu  cellulaire  graisseux^  qui  pa- 
raissait altéré.  Il  put  alors  mettre  en  contact  les  sur- 
faces divisées ,  les  réunir  par  des  points  de  suture  qu'il 
soutint  par  des  bandelettes  et  un  bandage  unissant, 

a  Mais  à  peine  le  pansement  était-il  achevé,  qu'il  se 
manifesta  une  hémorrhagie  contre  laquelle  la  compres- 
sion ne  fit  rien;  il  fallut  défaire  l'appareil  et  lier  trois 
artérioles.  On  réunit  de  nouveau ,  avec  les  mêmes  pré- 
cautions. Le  soir,  le  malade  avait  de  la  fièvre,  on  lui  fit 
une  saignée.  Le  quatrième  jour,  la  réunion  s'opérait  sans 
accidents;  le  douzième,  elle  était  terminée.  Enfin  ^  le 
malade  ne  conserve  qu'une  cicatrice  linéaire;  sa  bouche 
est  régulière,  et  exécute  toutes  les  fonctions  auxquelles 
elle  est  destinée. 

«  Les  observations  de  M.  Roux,  sans  être  nouvelles, 
comme  il  le  dit  et  comme  il  le  croit  ^  ne  sont  point 
sans  intérêt.  Mais,  je  le  répète,  elles  ne  forment  point 
une  méthode  nouvelle;  et  précisément  c'est  le  chirur- 
gien du  même  nom  que  vous  connaissez  tous,  qui  au- 


i 


l34  CANCER    .DES   LÈVRES. 

rait  à  réclamer  une  juste  priorité.  Il  y  a  plus  de  doaze 
ans  que  je  l'ai  aidé  dans  une  opération  de  ce  genre,  où 
la.  lèvre  inférieure,  enlevée  tout  entière,  a  été  rem- 
placée par  la  peau  du  menton.  C'est  dans  ces  derniers 
temps  surtout  que  le  même  chirurgien  a  montré  tout 
ice  que  l'on  peut  attendre  de  Textensibilité  de  la  peau 
et  de  sa  disposition  à  se  réunir,  quand  on  veut  j 
mettre  la  patience,  le  temps,  et  surtout  quand  on  sait, 
par  des  incisions  bien  combinées ,  par  des  dissections 
hardies,  artistement  découper  les  chairs  de  la  £ace, 
pour  les  porter  d'un  point  dans  un  autre.  Plusieurs  de 
ceux  qui  nous  entendent  ont  vu ,  à  la  Charité,  une 
jeune  fille  à  laquelle  on  est  parvenu  à  remplacer,  après 
plusieurs  opérations,  une  perte  de  substance  énorme 
à  la  lèvre  supérieure  et  à  la  joue;  et  une  autre  qui, 
quoique  guérie  incomplètement,  montre  tout  ce  que 
Ton  peut  entreprendre  dans  de  pareils  cas ,  puiscpi'on 
a  enlevé  une  portion  de  la  mâchoire  inférieure  saine, 
pour  permettre  le  rapprochement  des  bords  de  la  plate 
qu'on  vepait  de  faire. 

«  Néanmoins,  les  opérations  de  M.  Roux  de  Saint* 
Maximin  nous  paraissent  dignes  de  votre  attention. 
On  ne  peut  refuser  à  l'auteur  une  certaine  hardiesse 
chirurgicale  et  une  habileté  réelle  dans  la  coupe  et 
dans  la  disposition  des  lambeaux  qu'il  emprunte  aux 
parties  voisines.  Nous  croyons  comme  lui  qu'il  vaut 
mieux,  quand  on  le  peut,  déplacer  ainsi  les  téguments 
que  de  les  tordre  sur  eux-mêmes. 

«  Nous  proposons  donc  d'adresser  des  remerciments 
à  l'auteur,  et  de  déposer  honorablement  son  Mémoire 
aux  archives ,  et  d'ajouter  ce  titre  à  ceux  qu'il  a  déjà 
potir  devenir  correspondant  national.  » 

Ce  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 
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Observation  sur  une  hydrophohis,     . 

M.  J.  Cloquet  rapporte  Thi^toire  (f  une  hydrophobie 
qui  se  manifesta  sur  une  femme  sit  seipaioes  après  la 
morsure  d'un  chien  enragera  rémitience  hjpothétiar. 
La  plaie  élait  parfaitement  cicatrisée  lorsque  la  maUcUe 
se  déclara  ;  la  cicatrice  ne  deyiut  ni  rouge  ni  doulou- 
reuse jusqu'à  la  mort.  Ix>rsque  cette  femme  fut  apportée 
à  l'hôpital ,  elle  ressentait,  depuis  deui  jours ,  de  la  cons- 
triction  à  la  gorge ,  et  une  impossibilité  absolue  d'avaler  ; 
le  seul  aspect  de  l'eauou  des  corps  brillants  délArminait 
un  état  oonvulsif  de  la  face  et  des  m^uscles  du  oou.  Les 
accidents  devinrent  plus  graves;  il  se  manifesta  des  en- 
vies de  mordre.  On  examina  la  bouche  ayec  attention, 
et  on  ne  trouva  aucune  apparence  de  phlyctènes  sous 
la  langue;  cependant  on  scari6a1a  partie  que  ces  phlyc- 
tènes occupent  lorsqu'elles  survienpent.  On  administra 
les  opiacés ,  et  on  eut  recours  aux  frictions  mercurielles 
sur  tout  le  corps.  Ces  moyens  n'eurent  aucun  résultat; 
la  malade  périt  huit  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
trois  jours  après  le  développement  des  accidents. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une  très-petite 
pustule  sous  la  partie  gauche  de  la  langue  ;  tout  Tiqté- 
rieur  de  la  bouche  était  tapissé  d'une  fausse  membrane 
molle,  très  blanche,  semblable,  en  quelque  sorte,  à 
une  couche  très  mince  de  peinture.  La  membrane  mu- 
queuse sous  cette  fausse  membrane  était  légèrement 
phlogosée.  Les  follicules  muqueux  de  la  base  de  la 
langue  et  de  toute  la  cavité  buccale,  avaient  un  volume 
quatre  fois  plus  considérable  que  dans  l'état  sain.  La 
couche  pseudo-membraneuse  de  la  bouche  se  propa- 
geait dans  l'œsophage,  dont  le  diamètre  était  diminué 
et  la  muqueuse  à  peine  pblpgosée.  On  les  retrouvait 
encore,  mais  fort  amincis,  dansl'esiouiaoiet  mémedans 
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le  duodénum;  les  autres  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux étaient  sains;  les  vaisseaux  encéphaliques  étaient 
à  peine  injectés.  Le  rachis  n*a  pas  été  ouvert. 

M.  Serres  rappelle  que  M.  Magendie  est  parvenu , 
par  rinjection  de  Teau  dans  les  veines,  chez  un  hydro- 
phobe,  à  prolonger  la  vie  pendant  huit  jours^  tandis  que 
pour  l'ordinaire  (c'est  an  moins,  dit  M.  Serres,  le  résultat 
de  mes  observations  sur  une  centaine  d*hydrophobes 
que  i*ai  pu  voir)  la  mort  survient  du  deuxième  au  troi- 
sième jour.  Il  est  à  regretter  que  Ton  n*aitpas  eu  recours 
à  ce  moyen  :  le  soulagement  marqué  que  M.  Magendie 
en  a  obtenu ,  indique  qu'il  peut  réussir  complètement. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  Tenvie  de 
mordre  n'est  pas  constante  dans  lliydrophobie.  * 

Staphjrloraphie. 

M.  J.  Cloquet  présente  un  enfant  de  quinze  ans  qu*il 
a  guéri  par  le  procédé  de  M.  Roux  ,  d'une  division  con- 

*  Un  terrible  accident,  arrivé  le  1 1  février  i8a6  à  Tykocin,  près 
Lomza  (royaume  de  Pologne) ,  a  mis  à  même  d'observer  les  effets 
désastreux  des  morsnres  d'animaux  enragés.  Vingt-trois  individus 
furent  mordus  à  dix  heures  et  demie' du  soir  par  un  létop  enragé; 
la  plupart  de  ces  malheureuxjavaient  de  quinze  à  vingt' plates.  Un 
vieillard  de  ^5  ans  fut  mord^  au  visage,  de  manière  que  le  oes 
avec  une  portion  de  la  paupière  et  de  la  joue  étaient  arrachés  et 
formaient  un  lambeau  pendant  à  côté  du  menton. 

On  réunit  ces  vingt-trois  individus  dans  deux  locaux  ;  le  doc- 
teur Levestamm,  médecin  k  Lomza,  lava  leurs  plaies  avQc  du  vi* 
naigre,  et  les  recouvrit  de  vésicatoires  ,  dont  il  entretint.  ISi  suppu- 
ration pendant  six  semaines.  Les  frictions  mercurielles  furent  en 
même  temps  empIoyé<*s  ;  on  administra  intérieurement  la  bella- 
done et  le  meioè  majalhy  et  à  son  défaut  son  succédané  lemefo^  <i«- 
sicatorius  (les  cantharides  administrées  en  poudre). 

Sur  les  vingt-trois  individus  mordus ,  deux  sont  morts  des  suites 
de  leurs  blessures ,  cinq  ont  péri  d*hydrophobie.  Des  prodromes 
dliydrophobie  se  sont  montrés  chez  quatre  et  ont  disparu  par  Tad- 
ministncioa  d'une  plus  forte  dose  d'ex traittie  belladone.  Des  deox 
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génitale  du  voile  du  palais.  Cette  opération  de  la  sta- 
phyloraphie  ne  présente  que  cette  particularité,  qu'il 
a  fallu  ^  le  sixième  jour,  aviver  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  bords  de 
la  division  qui  n'étaient  pas.réunis  dans  un  petit  espace 
de  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais.  Deux  jours 
après,  la  division  était  parfaite  partout. 

Introduction  iPun  cil  dans  un  point  lactymal, 

M.  Demours  rapporte  qu'il  vient  d'être  consulté  par 
une  dame  affectée  d'ophthalmie.  $on  médecin,  après 
avoir  inutilement  employé  les  moyens  connus,  aperçut 
un  point  noir  dans  un  point  lacrymal  :  il  soupçonna  que 

indÎTidus  qui  périrent  des  suites  de  lésions  tranmatiques ,  l'un ,  qni 
avait  éprouvé  des  prodromes  d'hydrophobie ,  était  le  vieillard  dont 
nous  avons  parlé ,  il  périt  le  dixième  jour  ;  l'autre  périt  par  suite 
d'une  gangrène  survenue  tout  à  coup ,  et  sans  cause  connue ,  à  la 
joue  droite. 

.  Le  premier  individu  qni  fut  atteint  d'hydrophobie  fut  un  homme 
de  cinquante  ans ,  qui  en  fut  pris  le  trente-neuvième  jour  ^  et  le 
second  fut  un  garçon  de  i3  ans,  qui  tomba  malade  le  quarante- 
unième.  Ce  ne  fut  que  quelques  jours  après  qu'une  femme  et  deux 
laboureurs  furent  atteints  de  la  maladie. 

Tous  ceux  chez  lesquels  la  maladie  s'est  confirmée  ont  succom- 
bé du  septième  au  huitième  jour  de  la  manifestation  des  pro- 
dromes *. 

A  l'ouverture  du  cadavre  du  vieillard,  dont  nous  avons  parlé  , 
on  ne  trouva  d'autre  lésion  qu'une  tuméfaction  considérable  des 
reins;  aucun  des  sujets  morts  hydropbobes  ne  fut  ouvert. 

Le  loup  enragé  fut  tué ,  et ,  à  l'ouverture  de  son  corps ,  on 
trouva  daVis  les  reins  six  vers  entozoaires  de  sept  à  huit  po^uces  de 
longueur. 

Les  seize  individus  des  vingt-trois  qui  n'éprouvèrent  aucun  ac- 
cident se  portaient  bien  an  mois  de  juillet  1836. 

(Extrait  des  Journ.  der  Prakt.  HeUhunde;  décembre  i8a6 ,  p.  90.) 

A.  N.  G.  réd, 

*  L'hydropbobie  se  prolonge  moins  long-temps,  en  France  :  il  est 
très  rare  qu'elle  dure  jusqu'après  le  cinquième  jour.  C'est  vers  le  qua- 
trième jour  que  la  mort  arrive  dans  la  plupart  des  cas. 


i 


l38  CIL    DAJTS    LE    POIETT    LACRYMAL. 

c€uit  un  cil  ;  mais  il  fit  de  vaines  tenudves  pour  Tex- 
traire:  cest  alors  qu'il  appda  M.  Demours,  qui  panrint 
à  saisir  ce  cil  avec  «ne  pince  :  il  avait  pénétré  dans  le 
point  lacrymal  par  son  extrémité  la  pins  aiguë. 

M.  Hervez  de  Ghégoin  a  vu  un  cas  semblable;  mais 
seulement  le  cil  avait  pénétré  moins  profondément  que 
chez  la  malade  observée  par  M.  Demours. 

Corps  étranger  introduit  dans  le  pharynx. 

On  traitait  sans  succès  depuis  quinze  jours ,  pour  une 
angine,  un  aliéné  de  Bicétre.  M.  Murât,  auteur  de  cette 
communication  à  la  section   de  chirurgie,  recx>nnut 
la  présence  d*un  corps  étranger  volumineux^  que  cet 
homme  s'était  introduit  dans  le  pharynx.  C'était  une 
cniller  en  bois  longue  de  six  pouces.  Lia  partie  évasée 
de  cet  instrument,  large  de  deux  pouces,  avait  pénétré 
dans  l'oesophage ,  sa  convexité  en  arrière.  L'extrémité 
était  recouverte,  en  avant,  par  le  voile  du  palais,  der- 
rière lequel  il  Êillait  porter  le  doigt  pour  la  sentir. 
M.  Murât  essaya  inutilement  l'extraction  avec  les  doigts 
ou  avec  des  pinces  courbes  :  il  n'y  put  parvenir.  Le  voile 
du  palais  opposant  un  obstacle  à  cette  extraction ,  on 
fut  obligé  de  le  fendre  verticalement  de  bas  en  haut, 
sur  une  longueur  de  six  a  huit  lignes ,  avec  un  bistouri 
boutonné.  Le  manche  de  la  cuiller  fut  alors  saisi  et  ra- 
mené  en  avant  avec  la  pince  à  bouts  recoui*bés  ;  il  fallut 
ensuite  exercer  de  très  fortes  tractions ,  pendant  les* 
quelles  on  pouvait  craindre  de  déterminer  une  asphyxie 
mortelle;  enfin  la  cuiller  fut  extraite,  le  malade  fut  sou- 
mis à  un  traitemept  autiphlogistique.   Le  malade  est 
maintenant  convalescent;  mais  cette  cuiller,  introduite 
le  lo  aoi\t,  a  séjourné  dans  le  pharynx  et  l'œsophage 
jusqu'au  25  août.  ' 

'  N'aarair-on  pas  pu ,  a»  Keu  d^iaiâstr  le  voile  du  palaît-,  couper 
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MÊME  SECTION.  Séaoct  du  .i3  septembre  1837. 

« 

Résection  de  la  tête  de  PhumérUt: 

M.  Yyan  Êiit  ud  rapport  sur  une  observati.bnt  trajfis- 
mise  à  la  section  de  chirurgiç  par  M.  Reynaud ,  deuxièpie 
chirugien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon ,  correspon- 
dant de  r Académie.  Voici  le  précis  de  cette  observation: 

Le  nommé  Martin,  forçat,  reçut  le  23  août  18249 
dans  une  émeute,  une  balle  à  la  partie  supérieure  du 
bord  interne  de  Facromion.  Ce  projectile  brisa  la  tête 
de  l'humérus  et  sortit  derrière  Farticulation*  M,  Rey- 
naud  réunit  les  deux  ouvertures  qu'avait  fait  la  balle  à 
son  entrée  et  à  sa  sortie,  ouvrit  largement  la  capsule 
articulaire ,  coupa  les  tendons  des  muscles  sus-scapu« 
laire,  biceps,  sous  épineux  et  petit  rond  et  plaça  un  mor« 
ceau  de  carton  entre  l'extrémité  de  l'humérus  dénudée 
et  les  parties  molles  ;  la  tête  de  l'humérus  (îit  ensuite 
enlevée  avec  la  scie. 

Au  bout  de  trois  mois  la  plaie  était  cicatrisée  ;  l'ex- 
trémité humérale  n'était  éloignée  que  de  quinze  lignes 
de  la  cavité  glénoïde.  Cette  distance  s'ef(ace  tous  les 
jours  ;  le  malade  porte  sa  main  à  sa  bouche. 

M.  Yvan ,  en  demandant  le  renvoi  aux  archives  de  ce 
fait  intéressant,  exprime  le  vœu  qu'il  puisse  trouver 
place  dans  les  mémoires  de  la  Compagnie/ 

Appareil  portatif  a  bains  et  a  douches  de  vapeurs. 

MM.  Lesage  et  Briquet  ont  soumis  à  l'examen  de  la 
section  de  chirurgie  un  appareil  portatif  destiné  à  don- 
la  coiller  au-dessous  de  son  manche  arec  de  petites  cisailles  ;  cela 
était  possible,  quoique  difficile;  il  est  évident  qu'alors  Textraction 
«la  oorps  étranger  devenait  beaucoup  plus  aisée  à  pratiquer,  parce 
^ue  Ton  eût  emruité  opéré  rextrafrtÉpn  ^rallèieBient  à  sa  longueur. 
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ner  des  bains  et  des  douches  de  vapeurs  simples  ou  mé- 
dicamenteuses ,  h  domicile. 

M.  Ëmery  a  fait  en  son  nom ,  et  en  celui  de  M.  He- 
delofer,  un  rapport  favorable  sur  cet  appareil,  dont 
voici  le  mécanisme  i 

Une  baignoire  en  fer-blanc ,  très  légère  ,  de  la  forme 
et  de  la  dimension  des  baignoires  en  sabot ,  est  destinée 
k  placer  le  malade.  Cette  baignoire  est  recouverte  et 
exactement  fermée  par  ce  que  les  inventeurs  appellent 
un  couvre  thorax ,  nom  impropre  donné  à  une  partie 
mobile  ouverte  à  son  centre,  pour  le  passage  de  la  tète 
du  malade ,  autour  du  cou  duquel  une  toile  serrée  à 
coulisse  s'adapte  exactement;  des  tuyaux  disposés  à  la 
partie  supérieure  de  la  baignoire  se  rendent  à  son  ex- 
trémité inférieure  à  un  tuyau  unique  qui  sort  de  cette 
baignoire,  et  se  rend  à  un  fourneau  d'appel ,  de  manière 
à  Êivoriser  la  circulation  de  la  vapeur  dans  Tinlérieur 
de  la  baignoire ,  où  elle  arrive  par  une  large  ouverture 
située  à  la  partie  inférieure.  A  la  tête  de  la  baignoire 
se  trouve  un  petit  four  où  Ton  peut  introduire  un  ré- 
chaud qui  sert  de  porte  et  se  ferme  hermétiquement. 
Au-dessus  de  ce  réchaud  est  une  plaque  de  tôle  sur  la- 
quelle on  peut  placer  toutes  les  substances  capables  de 
se  volatiliser,  comme  du  soufre,  du  cinabre,  ou  y 
faire  tomber  goutte  à  goutte  de  Teau  simple  ou  chargée 
de  médicaments*  C'est  de  ce  lieu  que  provient  la  va- 
peur aspirée  par  l'action  du  fourneau  d'appel. 

Le  raréfacteur  au  fourneau  d'appel  sert  aussi  lui- 
même  à  administrer  des  bains  de  vapeur  locaux.  Il  con- 
siste en  un  petit  poêle  que  traverse  le  tuyau  aspirateur 
qui  vient  de  la  baignoire.  Ce  poêle  présente  à  la  partie 
supérieure  un  petit  chapiteau  en  tôle ,  divisé  en  deux 
compartiments  ;  l'un  pour  placer  l'eau  que  l'on  veut 
réduire  en  vapeur  ,  Tautre  pour  y  mettre  les  substances 
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que  Ton  yeut  volatiliser.  Le  couvercle  est  percé  d'une 
ouverture  où  Ton  adapte  un  système  de  tuyaux  en  fils 
de  fer  recouverts  de  toile  :  ces  tuyaux  servent  à  con- 
duire la  vapeur  vers  lappareil  destiné  à  donner  des 
douches  sur  une  partie  du  corps.  A  cet  effet,  la  partie 
que  Ton  veut  soumettre  à  Taction  de  la  vapeur  est  intro- 
duite dans  une  sorte  de  cerceau  en  toile  cirée  ,  présen* 
tant  deux  ouvertures  à  son  centre  ;  Tune  y  pour  recev(^ir 
le  conduit  chargé  de  vapeurs  y  Vautre,  pour  s'adapter  au 
tuyau  du  raréfactenr. 

M.  Emery  insiste  sur  la  facilité  de  transporter  cet  ap- 
pareil avec  facilité ,  et  d'administrer  par  son  moyen  des 
douches  simples  ou  médicamenteuses,  sans  répandre, 
d'odeur.  «  Il  pense  que  cette  nouvelle  manière  de  don- 
«  ner  dés  bains  de  vapeur  est  très  bie^  imaginée ,  et 
«  .qu'elle  est  exempte  de  la  plupart  des  inconvénients  que 
«  l'on  peut  reprocher  aux  autres;  enfin,  qu'elle  mérite 
«  l'approbation  de  l'Académie.  ». 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion.  ' 

'^Il-sufOt  d'avoir  quelques  notions  sur  la  construction  des  ap- 
pareils à  vapeurs  pour  reconnaître  tout  de  suite ,  dans  celui  de 
MM.  Lesage  et  Briquet,  beaucoup  d'inperfections;  la  première  et 
la  principale  est  celle  de  ne  pouvftr  graduer  la  chaleur  des  vapeurs 
sans  en  diminuer  la  quantité  et  la  densité;  si  en  effet  on  diminue 
le  feu  dans  le  fourneau  on  diminue  immédiatement  la  chaleur,  une 
partie  des  vapeurs  se  condensent ,  et  si  ce  qui  en  reste  a  une  tempéra- 
ture plus  basse ,  il  est  évident  aussi  qu'il  Mé  se  trouve  plus  dans  la  bai- 
gnoire qu'une  trop  petite  quantité  de  vapeur:  on  a  ol>vié  à  cet  in- 
convénient dans  les  appareils  modernes  en  déterminant  le  pfssage 
d'un  courant  d'air  chaud  au  travers  du  h'quide  également  chauffé, 
que  l'on  veut  réduire  en  vapeurs  ;  de  cette  manière  la  vapeur,  cons- 
tamment entraînée  par  le  courant  d'air,  se  renouvelle  constaMo- 
ment.  C'est  par  ce  procédé  que  l'on  est  parvenu  à  établir  d'excel- 
lentes étuves  sur  des  sources  d'eaux  minérales-qui  n'ont  que  38  de- 
grés R.  de  température.  Le  fourneau  d'appel ,  de  l'appareil  pré- 
-  sente  à  l'Académie ,  aura  plus  d'inconvénients  que  d'utilité  ;  il  ne 
produira  point  de  courant  d'air  puisqu'il  n'y  a  point  de.aoupi* 


I^S  INFLAMMATIOX    DES    GANGLIONS 

Inflammation  des  ganglions  autour  des  cancers  des 

mamelles» 

» 

M,  Lisfrano  s^nnonce  qu'une  femme  couchée  à  Thos- 
pice  de  Perfectionnement  a  subi  l'amputation  du  sein, 
que  des  ganglions,  lymphatiques  engorgés  siégeant  dans 
l'aisselle  furent  respectés ,  que  ces  ganglions,  prirent  tout 
à  coup  beaucoup  d'accroissement ,  et  que  des  douleurs 
/  lancinantes  s'y  firent  sentir  au  moment  oii  la  cicatrice'  de 
la  plaie  s'achevait  :  M.  Lisfranc  employa  les  saignées  lo- 
cales abondantes  ;  quelques  jours  suffirent  pour  amener 
l'engorgement  à  l'état  chronique.  M.  Lisfranc  ordonna 
les  sangsues  en  petit  nombre,  appliquées  autour  de& 
tumeurs  ;  elles  furent  placées  par  mégarde  sur  les  gan- 
glions lymphatiques,  elles  y  produisirent  une  violente 
inflammation,  qui  résista  à  tout  l'appareil  des  moyens 
antiphlogistiques  :  les  tumeurs  s'abcédèrent  ;  on  aban- 

rail,  tandis  qu'il  raréfiera  l'air  dans  U- baignoire  et  généra  «îasi  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration. 

Un  autre  inconvénient  de  cet  appareil  c'est  de  ne  pottTOuriarrir 
à  donner  des  douches  de  vapeurs,  car  ce  que  les  inventeurs  appellent 
des  douches  de  vapeurs  n'est  9  à  proprement  parler ,  que  des  bains 
de  vapeurs  locaux. 

Ou  peut  aussi  reprocher  a  cet  appareil  d'être  très  mal.  corn* 
mode  pour  y  introduire  les  malades  et  surtout  pour  les  retirer  s'ils 
se  trouvent  incommodés,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment  dans  \e9 
bains  de  vapeurs. 

Il  y  a  enfin  encore  un  anfre  inconvénient»  auquel  les  auteurs 
n'ont  pas  pensé  et  qui  peut  n'être  pas  sans  dangers  dans  les  baint 
d'hydrogène  solfuré,  ou  des  vapeurs  volatiles  inflammables» 
comme  celles  de  camphre,  desucçin,  d'encens,  etc.  La  vapeur 
ou  le  ga^  en  arrivant  au  fourneau  d'appel  s'enflammera ,  et  il  est 
ÊMnle  de  voir  ce  qui  en  peut  résulter.  La  vapeur  aqueuse  ne 
s'enflammerait  pas ,  mais  elle  éteindrait  le  fourneau  de  raréfiiction. 

On  doit  regretter ,  même  dans  l'intérêt  des  inventeurs  de  ces  ap- 
pareils ,  que  MM.  les  commissaires  n'aient  pas  fait  essayer  en  leur 
présence  l'administration  des  bains  sulfureux  variés  au  moyen  de 
eet  appareil  portatif.  A.  N.  G. ,  rîdL 
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donna  l'ouverture  de  Taboès  aux  soins  de  la  nature  ;  il 
sortit  du  pus  louable  des* anciens,  cpoicpe  la  matière 
purulente  fùi  fournie  par  les  ganglions  lymphatiques 
mis  à  nti  et  entames  :  le  foyer  se  vida  et  la  cicatrice  se 
fit  spontanément  en  six  jours.  Ce  fait,  joint  à  ceux  rap- 
portés par  Desauli  et  Sœmmeông,  prouve  que  les  gan- 
glions engorgés  à  la  suite  du  cancer,  et  situés  près  de 
lui,  ne  sont  pas  toujours  carcinomateux,  au  moins  dans 
le  principe  de  leur  engorgement,  malgré  que,  d'ailleurs, 
ils  aient  été  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Induration  et  ulcérations  cutanées  des  jambes  chez  les 

vieillards. 

M.  Lisfranc  dit  que  tous  les  praticiens  ont  vu  sou- 
vent, chez  les  vieillards,  la  partie  inférieure  des  jambes 
présenter  des  indurations  légères  et  des  squammes,  avec 
des  érosions  ou  ulcérations  superficielles  assez  étroites  : 
il  ajoute  que  cette  affection  très  rebelle  est  souvent 
inciu*able  ;  il  l'a  attaquée  d'abord  par  des  cataplasmes 
émoIUents  pour  faire  tomber  les  croûtes ^  puis  il  a  fait 
panser  avec  une  compresse  fenétrée  eAduite  decérat; 
par-dessus  a  été  appliquée  une  couche  épaisse  de  charpie 
ipibibée  avec  le  chlorure  d*oxidé  de.  sodium  à  trois  der 
grés  :  en  huit  ou  quinze  jours  M.  Lisfranc  a  obtenu,  par 
ces  moyens,  la  guérison  complète  de  la  maladie.     N. 


PRIX    PROPOSES. 

L'Athéméb  de  Mjsdscihb  de  Pa^bis  propose  pour  sujet  d*uA 
prix  de  3oo  francs,  qu'il  déoernera  dana  sa  séance  générale  de 
i8a8,  la  question  suivante  : 

«  Trouver  un  plan  à  l'aide  duquel  on  puisse  fmre  concourir  plus  effica- 
cernent  aux  progrès  de  la  science  tous  Us  feùts  qm  se  présentent ,  soit  dans 
les  hé^itaux ,  soit  dans  la  pratique  particulière,  » 


] 
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Les  mémoires  geront  adressés  à- M.  le  docteur  Jollt/  secrétaîre^é- 
nér»!  de  TÂthénée ,  rue  du  Temple ,  n^  137,  avant  le  i''  avril  i8a8. 


La  Société  hdllaitdaisb  des  Scieitcbs  de  Ha.bi.biik  a  tenu  sa 
74*^  séance  annuelle  le  19  mai  dernier;  elle  a  mis  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

PRIX  BiKis  POUR  1829. 

a  i^.  Quelles  sont  les  maladies  du  corps  humain  que  Von  peut  dire  con» 
nues ,  d* après  les  principes  physiques  et  chimiques?  Quels  sont  les  remè» 
des  les  plus  efficaces  et  de  quelle  manière  ces  remèdes  opèrent'Hs? 

«  a*^.  Quelques  médecins  aj^t  émis  V opinion  que  plusieurs  maladies 
de  la  peau  sont  causées  par  de  petits  insectes  cachés  sous  l'épiderme  et 
invisibles  à  l'œil  nu;  la  Société  demande  sur  quels  fondements  on  a  pu  ad' 
mettre  Vexistencè  de  ces  insectes  sous  l'épiderme ,  et  quelles  observations 
y  ont  contribué ,  et,  dans  le  cas  où  cette  opinion  serait  fondée ,  quels  se- 
raient les  moyens  de  traitement  de  ces  maladies?  -  . 

l^OUVEIXES  QUESTIONS  PROPOSÉES  AUSSI  POUR  iSap. 

«  i^.  Quels  sont  l'effet  et  V  utilité  des  bains  de  mer  par  rapport  à  quel- 
ques maladies  et  quelles  sont  nommément  celles  dans  lesquelles  on  peut 
les  employer  avec  succès  ?  Existe- 1- il  des  maladies  dans  lesquelles  on 
puisse  attendre  avec  raison  de  meilleurs  effets  des  bains  de  mer  que  des 
autres  médicaments? 

«  a*«  Quelles  sont,  eUpiUs  la  publication  de  l'ouvrage  de  M.  Deean» 
dolle ,  Elssai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes ,  comparées 
avec  leur  forme  extérieure  et  leur  classification  naturelle  {Paris, 
i8a6  y  3^  édit.)^  les  observations  et  les  expériences  par  lesquelles  la  diéo^ 
rie  exposée  dans  cet  ouvrage  a  été  confirmée ,  et  quelles  sont  les  excitions 
et  les  contratUctions  qui  restent  encore  à  résoudre  à  l'égard  de  cette 
théorie?  » 

La  Société  rappelle  qu'elle  a  mis  la  question  suivante  aux  con- 
cours pour  i8a8. 

«  Quels  sont  en  général  les  avaiHaget  et  les  éclaircissements  que ,  elepuis 
Ualler,  la  physiologie  et  l'histoire  physique  de  l'homme  ont  retirés  de  la  zoo» 
logie  et  de  l'anatomie  comparée?  Quels  sont  en  particulier  les  organes 
du  corps  humain  les  mieux  connus  depuis  ce  temps-là ,  et  quelles  en  sont 
les  fonctions  a  l'égard  desquelles  la  zoologie  et  l'anatomie  comparées  ont 
répandu  de  nouvelles  lumières,  » 

Le  prix  pour  chacune  de  ces  questions  sera  une  médaille  d*or  de 
la  valeur  de  i5o  florins  de  Hollande  9  plus  une  gratification  de 
i5o  florins. 


PAIX  PAOPosés.  145 

Le»  mémoireêf  écrits  en  hollandais  ^  enjnmçais,  en  oft^lais ,  en  al- 
lemand  ou  en  latin ,  doivent  être  adressés  dans  les  forpies  académie 
qnes  à  M.  Vah  Marum,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  |  avant 
le  ]  **  janvier  de  chacune  des  années  indiquées. 


SUITE  DKS  MliMOlBES  ET  OBSERVATIONS    ADRESSI&S  A 
LA  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DÉ  PARlâ. 

2268.  Nouvelles  observations  pour  servir  a  F  Histoire  de 
FHjrpersarcose  du  ventricule  gauclie  du  cœurx  ^^^* 
déréepar  rapport  a  t apoplexie;  par  M»  Sabla{bi.pi4LBS, 
agrégé  en  exercice  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

2269.  Observation  d! engouement  pulmonaire  ^-^^x  M..Ma« 
LBNFAVT,  médecin  à  Paris. 

3270.  Mémoire  et  observatioris  sur  des  pierres  formées 
dans  la  vésicule  du  fiel ^  et  rendues  a,  la  suite  d^un  ah^ 
ces  de  la  région  du  grand  lobe  du  foie;  pierres  au 
nombre  de  six  cents  ^  dont  une  du  volume  itur^  œuf  de 
poule;  par  M.  Joseph  Salis,  chirurgien  juré  à  Li- 
bourne. 

2271.  Constitution  médicale  et  n%aladies  régnantes  dé 
1824  6t  1825^  a  Nantes;  par  M.  Priou,  correspon- 
dant spécial  à  Nantes. 

2272.  Observation  sur  Futilité  de  Femptoi  du  chlorate  de 
potasse  a  Fintérieur,  dans  les  coups  y  les  chutes,  etc.  ; 
par  M.  Bertranb^  correspondant  à'Pont-du-Ghâteau 
(Puy-^e-Dôme).  * 

2273.  Observation  dune  hypertrophie  considérable  du 
cœur  y  avec  phlégmasie  concomitante  des  voies  digesti' 
ves  et  respiratoires;  par  M.  Richard  ,  D.  M.  P.  chi- 
rurgien-adjoint de  rhôpitaUgénéral  d'Évreux. 

2274»  Observation  dune  rétention  comptete  durine ,  par 
ùiflammation  de  la  vessie ,  qui  a  nécessité  trois /bis  la 
ponction;  par  le  même. 

X.  Cl.  f O 
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3^75.  Observation  d'une  colique  néphrétique  et  de  deux 
cas  singuliers  iCanatornie  pathologique  ;  par  M.  Chauf- 
fard ,  correspondant  spécial  à  Avignon. 

2276.  Essai  sur  la  prédominance  du  sjrstèrne  digestif 
dans  F  enfance;  par  M.  Sablairolles* 

'x%nn*  Obsen^ations  qui  établissent  FefficacUi  de  ta  mi" 
thode  de  CotugnOy  dans  le  traitement  des  nés^ralgies 
des  membres  cd>dominaux  ;  par  M.  Arlong,  corres- 
pondant spécial  à  Nerers. 

2278.  Tumeur  observée  sous  la  langue  d'un  enfant  nou- 
veau^né,  détruite  par  finclsion  vingt-quatre  heures 
après  la  naissance;  par  M.  LsYRAT-PERROTbif  ^  méde- 
cin à  Lyon. 

2279.  Mémoire  et  obsenfations  sur  le  choléra'-morbus  ^  et 
plus  particulièrement  sur  F  emploi  et  Faction  de  F  opium 
dans  cette  maladie;  par  M.  Chauffard* 

2280.  Observation  sur  une  plaie  pénétrante  de  Falnlo^ 
men  a  travers  la  vessie;  par  M.  IJIoLiif ,  médecin  à 
Beaune. 

2280  bis.  Observation  sur  une  tumeur  encéphaloide  de  la 
cloison  intervaginale  du  scrotum;  par  le  même. 

2281.  Nouvelle  notice  sur  les  avantages  de  F  emploi  du 
caustique  dans  le  traitement  de  F  ongle  incarné^  par 
M.  Lbvrat-Perrotoh,  médecin  à  Lyon. 

2282.  Mémoire  sur  F hjrdrothorax ;  -ç^t  M.  Cjbujuffaad. 
2)83.  De  la  révulsion;  par  M.  Gérard,  médecm  à  Gy 

(Haute-Saône). 

2284.  Note  sur  les  engorgements  des  viscères  aèdomi" 
naux  consécutifs  aux  fièvres  intermittentes  de  la  Bresse; 

par  M.  LEVRAT-PsRROTOlf. 

2285.  Hydropisie  ascite  qui  a  nécessité  soixanie^aùize 
ponctions;  masses  cancéreuses  trouvées  dans  Fabdo^ 
men;  par  M.  Chauffard. 
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a 286.  Mémoire  sur  les  engelures^  par  M.  le  D.  Tan- 

CHou ,  médecin  à  Paris. 
2287,  Communication  iTun  nouveau  cas  ithjdrophobie 

causée  par  la  morsure  dHun  chien  enragé;  par  M.  Dbs« 

GRANGBs,  correspondant  spécial  à  Lyon. 

2288 par  M.  Defbemon  ;  médecin  à  Paris^ 

2289.  Observation  sur  une  pléthore  compliquée,  iTun 

spasme  artériel  du  cœur  et  de  V organe  encéphalique; 

par  M.  B.  D.  Dbulbuslus,  médecin  à  Paris. 


ANNONCES    ET    NOTICES    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Dk  la  HOUTRULK  DpCTEIirB    HJ&DICALE  9  COlfSTDKE^B  SOUS   LE 
«APPORT    DBS    TRBOBIBS   BT   DB    LA    MOBTALITK.  DisCUSsion 

entre  MM.  Miqitbl,  Bousqubt  et  Rocbb;  publiée  par  L. 
Ce.  Roger,  D.  M.  P.  etc. , membre  adjoint  de  TAcadémie 
Royale  de  Médecine ,  et  résident  de  la  .Société  de'  Mé- 
decine de  Paris,  etc.;  un  volume  xtlA,  —Prix  4  fr. 

Dans  le  prospectus  des  Annales  de  la  Médecine  phjrsioheiauc , 
M.  Broussais  avait  publié  celte  phrase  :  «  Dannles  hôpitaux  ou  elle  a 
M  étë  adoptée  (  la  doctrine  physioloaiqne  ),  la  dimioutioQ  de  la  niorta> 
iR  Uté  a  été  si  considcrable ,  au^an  lieu  de  perdre  nn  malade  sur  cinq , 
«  à  peine  a-t-on  la  douleur  a'en  regretter  un  sur  trente.  »  L^auteur 
de  V  Examen  des  Doctrines  médicales  regardait -il   cette  assertion 
comme  rigonreusement  vraie;  nous  ne  le  pensons  pas  :  il  a  donné  trop 
de  preuves  de  son  bon  jugement  pour  qn^on  pnisse  Padmettre.Cest  une 
de  ces  hjperboles  échappées  à  tu  plnme  jioétw^ne  d'un  chef  d*ccole  qui 
fait  retentir  set  succès.  La  mortalité  annuelle  moyenne  de  toute  la  po- 
pulation pauvre  qui  peuple  les  hôpitaux  excède  an  sur  trente*:  com- 
ment cette  proportion  serait-elle  la  même  dans  ces  asiles  des  maladet. 
Cette  allégé tiondonna  cependant  Tidée d'examiner  la  mortalilédes  ma- 
lades confiés  à  M.  Broiissais;  car,  dit-ôn,  avec  raison,  personne  sans 
doute  ne  concevra  et  ne  pratiqum  mienx  la  m Alecîne  physiologique 
que  M.  Broutsaii.  MM.  Miqnei  et  Bousquet  se  chargèrent  de  ce  som,ct 
il  leur  fut  facile  de  prouver  que  M.  Broussais  avait  fait  une  hyperbole; 
mais  rétorquant  Targument  contre  son  auteur,  ces  critiques  sévères 
entreprirent  de  démontrer  à  leur  tour  que  M.  Broussais  perdait'  plot' 
de  malades  qœ  stê  confrères.  Cest  contre  cette  nouvelle  thèse  que 
s^éleva  M.  Roche,  toutefois  sans  abandonner  le  terrain  circonscrit 
d^abord  par  M.  Broussais.  L'ouvrage  que  noas  annonçons  se  compose 
des  articles  de  journaux  que  fît  naître  cette  polémiaue.  Un  de  ces 
articles  même  a  été  inséré  dans  le  numéro  d'octobre  de  Tannée  der- 
nière de  ce  Journal.  Les  conséquences  uni  nous  paraissent  en  découler 
sont  :  i:  que  M.  Broussais  perd  plus  â*au  malade  sur  trente;  i^.  qne 
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les  tableaux  de  mortalité'  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  prouver 
qu'il  perdait  plus  de  malades  «(ne  ses  confrères,  ne  prouvent  rien, 
parce  qu^ils  ne  présentent  pas  d'éléments  comparables;  3*.  qae  ceux 
qu'on  oppose  aux  adversaires  de  la^  nouvelle  doctrine  ne  prouvent 
pas  davantage  par  les  mêmes  motifs:  en  comparant  les  résul- 
tats obtenus  dans  Thûpital  militaire  du  Val-da-Grice,  par  M.  Brous- 
sais,avec  ceux  qu'on  obtient  dans  d'autres  hôpitaux  militaires  ,  on 
remarque  que  ceux  de  M.  Bronssais  sont  plus  désavantageux,  mais 
cependant  pas  à  un  tel  degré  que  l'on  n'explique  facilement  celte  difle- 
rence  par  le  plus  grand  nombre  de  causes  de  maladies  auxquelles  sont 


part 

ce  serait  uo  service  bien  grand  que  M.  Roche  aurait  rendu  en  le 
publiant,  s'il  pouvait  convaincre  les  jeunes  gens  qui  se  hâtent  de 
juger  avant  d'avoir  observé,  que  nous  sommes  encore  bien  loin  de  ce 
temps  où  un  homme  pourra  raisonnablement  se  vanter  d'avoir  influe 
par  son  école  sur  la  mortalité  des  populations.  A.  !N.  G. 

BliDECIHE    Ll^OÂLE    RELATIVE    AUX    IXliniS  ,    AUX    SOtTlOS- 

mjETs;  ou  les  lois  appliquées  aux  dfsordres  de  tintel^ 
genre;  par  J.  C.  Hoffbadea,  doctéor  en  droit  et  en  phi- 
losophie, professeur  k  Tuniversitë  de  Halle;  tradaît  de  l'al- 
lemand snr  la  dernière  édition  par  A.  M.  CHAVBEvaoN , 
D.  M.  P. ,  avec  des  notes  par  MM.  Esouibol  et  Itabd  ;  an 
vol.  în-8.  —  Prix  S  h. 

Les  aflaires  affligeantes  qui  ont  ocoopé  la  justice  <nîminrl1e  depuis 
quelques  années,  ont  laissé  des  impressions  profondes  dans  les  esprits. 


nomiBCS  uuc  icuiB  luuvuuHs  H|i|iv«jruft  m  lan  c^aicmcni.  aimcue,  et 

de  juger  la  moralité  des* actions  humaines,  et  d'a]ppréci«r  le  àœé 
d'intelligence  compatible  avec  les  prînoipanx  devoira  die  la  société. 
Les  deux  habiles  annotateurs  qui  ont  joint  les  fruits  de  leur  exné* 
rience  à  ceux  des  méditations  de  l'auteur,  ont  randu  «ioof%  pins 
complet  cet  important  travail,  que  nous  ferons  connaîtra  par  une  ana- 
lyse détaillée.  A.  H .  G. 

Les  deux  ouvrages  précédents,  ainsi  que  le  aoivant,  se 
trouvent  à  Paria  chez  J.  B.  BaîlUèrei  libraire ,  rue  et  vis-à-vis 
l'École-de-Médecine,  n^  i3bia  ;  i  Lonârea,  même  maison^  à 
Bruxelles ,  au  dép^t  de  la  librairie  médicale  française. 

Tbaitk  des  ApovivROSKS  f  ou  Description  complète  des  mem^ 
hranes  JSbreuses  désignées  soin  ce  nom  ,  sm%>ie  de  considé* 
rations  chintrgiealesfondées  sur  leur  disposition  anaiomique; 
par  Alexaiidre  Paillard^  D.  M.,  in-8.  —  Prix  3  fr«  5oc. 

A  Paris,  ches  Gabon,  libraire,  rue  de  TÉooie-de-Méde* 
cîne,  n*  lo. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MiMOIRE    SUR    DEâ    VaRIOLES    PRISES    POUR    DES    VarIO- 

LOÏD»;  adressé^  le  6  juin  1827,  a  M.  le  Préfet  du 
département  des  Ardènnes ,  par  M.  J.  B.  S.  Henne- 
QciN,  médecin  des  épidémies  ;  correspondant  spécial 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  a  Charleçille, 

Imprime  par  décision  de  la  Société'. 

La  varioloïde  a  été  quelquefois  prise  pour  la  variole  j. 
mais  on  ne  connaissait  pas  encore  d'exemple  bien  con» 
staté  de  la  variole  prise  pour  une  varioloïde.  Comment 
cette  erreur  et  cette  méprise  ont-elles  eu  lieu ,  lorsque 
Tune  et  l'autre  maladies  sont  distinguées  par  des  sym- 
ptômes et  des  effets  dont  la  nature,  la  durée,  la  force  et 
le  nombre  sont  essentiellement  différents,  et  lorsqu'on  ne 
voit  presque  pas  de  mères  et  de  nourrices  s'y  tromper? 
On  convient  que  les  prodromes  des  maladies  éruptives 
aiguës  sont  à  peu  près  les  mêmes;  qu'ils  ne  diffèrent 
que  par  leur,  plus  ou  moins  d'intensité ,  et  que  cette 
différence  n'est  pas  encore  assez  constamment  uniforme 
pour  qu'elle  puisse  seule  être  caractéristique.  La  vario- 
loïde commence  par  une  fièvre  d'incubation  de  nature 
inflammatoire,  qui  n'est  souvent  pas  moins  violente  que 
celle  de  la  variole.  J'ai  vu  cette  fièvre,  dans  son  début, 
déterminer  le  délire  chez  des  jeunes  gens  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans ,  et  nécessiter  des  saignées  réitérées  : 
aussi  est-il  reconnu  depuis  long- temps  que,  dans  les 
premiers  jours,  il  est  à  peu  près  impossible  de  distin- 
guer la  variole  de  la  varioloïde.  Si  quelques  médecins 
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prétendent  reconnaître  une  petite  vérole  lors  de  la  pr^ 
mière  apparition  des  boutons,  le  plus  grand  nombre 
attend ,  pour  se  prononcer,  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie assure.  leur  diagnostic. 

La  brièveté  des  périodes  et  la  nature  des  pustules 
forment,  en  général,  les  caractères  distinctifs  des  vario- 
loïdes;  mais,  comme  il  y  a  quelques  cas  extraordinaires 
qui  peuvent  en  imposer  au  premier  aspect,  un  flnédecîn 
prudent  se  garde  bien  de  prononcer  avant  la  seconde 
ou  la  troisième  période,  et  même  avant  la  terminaison 
de  la  maladie;  de  cette  manière,  il  évite  nécessairement 
ainsi  Terreur. 

Loin  de  moi  la  pensée,  dans  le  rapport  que  je  vais 
présenter,  de  faire  naître  contre  un  homme  de  Fart, 
quel  qu'il  soit,  de  désagréables  préventions,  et  de  cher- 
cher à  le  déconsidérer.  Je  suis  attaché  à  M.  l'ofBcier  de 
santé  F....;  mais  je  le  suis  encore  plus  à  la  vérité.  Je 
suis  donc  obligé  de  déclarer  que  M.  F....  s'est  compté» 
lement  trompé  dans  son  diagnostic  sur  le  genre  et 
l'espèce  de  la  maladie  exanthématique  de  Cïiroit;  ma- 
ladie sur  laquelle  \ autorité  m'a  chargé  d'aller  recueillir 
et  de  lui  transmettre  des  renseignements  plus  positifs 
que  ceux  que  lui  avait  communiqués  M.  F.... 

J'aurais  moins  circonstancié  mon  rapport ,  si  la  mal* 
veillance,  l'esprit  d'opposition  ,  ne  s'étaient  emparés  de 
l'événement  de  Cliron  pour  troubler  la  sécurité  de$ 
sujets  vaccinés  et  détourner  les  parents  de  soumettre 
leurs  enfants  à  la  salutaire  inoculation  de  la  vaccine. 
Parmi  les  treize  individus  qui  avaient  été  ou  qui  étaient 
encore  attaqués  de  la  maladie  exanthéknatique ,  douze 
n'avaient  pas  été  vaccinés  ou  l'avaient  été  sans  résultat. 
Un  seul  portait  des  stigmates  réputés  de  la  vaccine. 
Mais,  comme  aucun  homme  de  l'art  n'a  vu  cette  vae^ 
cine ,  on  ne  peut  en  attester  l'existence  ou  dire  A  elle 
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a  été  vraie  on  fausse.  Tous  les  individus  de  Cliron ,  heu- 
reusement vaccinés,  et  ils  sont  assez  nombreux  dans  ce 
village  de  deux  cent  quarante  babitans,  ont  résisté  à  la 
contagion.  Ce  fait ,  que  j'ai  constaté,  a  été  pour  moi^  et 
sera  pour  tous  les  gens  sensés ,  une  nouvelle  preuve 
de  laction  destructive  qu  exerce  la  vaccine  sur  je  dé* 
velopoement  d'une  maladie  si  justement  appelée  autre* 
fois  \e  fléau  de  P humanité. 

Envoyé  par  F  autorité  le  3o  ma/,  j  ai  vu  et  visité,  à 
Cliron,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  douze  indi* 
vidus  de  ceux  qui  avaient  eu  et  qui  avaient  encore 
la  maladie  exan thématique  que  Ton  avait  qualifiée  de 
varioloïde  :  j  ai  interrogé  les  malades;  j'ai  questionné  les 
personnes  qui  habitaient  avec  eux  ou  qui  les  fréquen* 
taient  ;  et  voici  le  résultat  de  mes  recherches  : 

i"*.  Xavier  Tisseron  ^  âgé  de  dix-huit  ans^  d'une  con- 
stitution assez  forte,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin; 
roulier,  vacciné  deuxjbii  infructueusement^  voyageant 
sur  la  route  de  Strasbourg  à  Épinal ,  entre  le  matin  dans 
une  maison  d'un  village,  à  deux  lieues  de  cette  der* 
nière  ville,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  pluie;  il  aper* 
çoit,  dans  un  lit,  un  malade  qui  Ini  dit  avoir  les  po^fues 
ou  poquettes.  Tisseron  s'était  approché  pour  le  oonsi* 
dérer;  mais  il  fut  comme  repoussé  par  une  odeur  fat)f 
et  nauséabonde ,  qui  s'exhalait  du  malade.  Notre  rour 
lier  ne  nous  en  a  pas  dit  davantage  sur  cette  renconti^ 
Trois  jours  après  être  revenu  chez  ses  parents,  ou  onïie 
ou  douze  jours  après  l'aventure  dont  il  nons  a  faille 
récit,  le  23  mars,  Xavier  ressent  des  lassirndefi,  du 
malaise ,  de  l'abattement ,  de  l'assoupissement,  des  iv\^ 
sons  suivis  de  chaleur,- etc.  11  se  met  au  lit.  M.  F....  4têt 
appelé  le  lendemain;  outre  les  symptômes  décrits,  il 
trouve  à  Tisseron  les  paupières  rouges jt4i méfiées;  les 
yeiix  saillants,  brillants,  larmoyants;  Tépigastre  sentfih- 
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ble,  etc.  Il  fait  une  saignée  de  dix  onces;  le  malade  en 
est  soulagé.  Néanmoins,  peu  de  temps  après,    il    vo- 
mit une  grande  quantité  d'humeurs  bilieuses  :  diète  se" 
vere;  boissons  rafraîchissantes.    Du  troisième  au  qua-* 
trièmejour,  apparition  de  boutons  rouges  noinbreua:, 
M.  F....   n'entre   pas  dans  plus  de  détails  sur  cette 
éruption,  sur  la  forme  des  boutons,  etc.  «  L'exanthème 
«  parcourt,  dit-il,  les  mêmes  périodes  que  la  variole; 
«  1°.   même    époque   pour  Tapparition    des    boutons; 
«  2".  même  temps  de  suppuration;  3°,  également  pour  la 
«  dessication;  au  lieu  d'être  léger  et  sans  danger,  il  est 
«  grave  et  menace  d'être  funeste. ...»  L  exanthème  de 
Xavier  s'est  montré  (aa  dire  des  parents)  ^  d'abord  au 
visage,  au  col,  à  la  poitrine,  et  successivement  aux  au- 
tres parties  dii  corps.  Les  boutons  ont  augmenté  insen- 
siblement, et  n'ont  eu  acquis  leur  grosseur  qu'au  bout 
du  dixième  jour,  septième  de  l'éruption;  alors  ils  présent 
taient  im  léger  enfoncement  à  leur  sommet;   rouges 
d'abord,  ils  ont  ensuite  blanchi ,  sont  devenus  hémi- 
sphériques, un  peu  aplatis.  La  fièvre,  qui  avait  beau- 
coup  diminué    lors   de  l'éruption  ,   s'est   réveillée  au 
onzième  jour;  le  malade  a  délir^  sa  figuré  s'est  gonflée; 
il  a  éprouvé  un  crachement  abondant  ;  ses  mains  et  ses 
pieds  se  sont  successivement  tuméfiés,  à  mesure  que  le 
visage  s'est  désenflé.  Tisseron  avait  été\momentanément 
privé  devoir  la  lumière;  il  a  eu  un  exanthème  con- 
fluent :  les  croules  de  ses  pustules  n'étaient  pas  encore 
complètement  tombées  le  vingt-sixième  jour;  il  n'a  pu 
reprendre  son  travail  qu'au  bout  de  sept  semaines;  et 
alors,  il  était  encore  très  faible.  Les  taches  de  son  exan- 
thème n'étaient  pas  effacées  au  visage,  sur  le  col,  les 
bras ,  le  3o  mai^  ou  soixante  et  quelques  jours  après  son 
apparition;  les  unes  violettes,  les   autres  pourprées, 
avaient  leurs  bords  plus  cm  moins  relevés,  et  offiraient 
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nn  enfoncement  dans  le  milieu.  Tisseron  Mpra  quel- 
que peu  marqué ,  gauffré ,  criblé  au  visage. 

2^.  Delphine  Tisseron,  âgée  de  seize  ans,  tempéra* 
meut  lymphatico-sanguin,  complexion  bonne  ^  vaccinée 
deux  fois  infructueusement  ^  a  été  prise  delà  fièvre  le  i6 
avril.  (^Saignée  de  /mit  onces  le  même  jour;  diète;  bois- 
sons rafraîchissantes.)  Au  bout  de  trois  jours,  éruption 
s  annonçant  sur  différentes  parties  du  corps,  surtout  à 
la  face,  au  col  et  à  la  poitritie,  par  de  petites  taches 
semblables  à  des  morsures  de  puces ,  qui  se  sont  élevées 
peu  à  peu ,  ont  augmenté  insensiblement ,  et  n  ont  eu 
acquis  leur  grosseur  qu*au  sixième  jour  d'éruption.  Cette 
éruption  a  été  semi-confluente.  La  fièvre^  qui  l'avait 
précédée,  avait  un  peu  baissé  durant  le  développement 
des  boutons ,  mais  elle  avait  reparu  entre  le  onzième 
et  le  douzième  jour;  elle  s*était  alors  accompagnée  de 
délire;  la  figure  s'était  gonflée;  il  y  avait  un  crache- 
ment abondant.  Chez  Delphine ,  le  dessèchement  des 
pustules  n'a  commencé  que  le  dix-septième  jour ,  et  les 
croûtes  n'étaient  pas  toutes  tombées  le  vingt-quatrième. 
Delphine  a  eu  les  pieds  et  les  mains  gonflés ,  œdénmtiés. 
Le  3o  mai  ou  le  quarante^^uatrième  jour  de  la  maladie 
exanthématique,  les  marques  laissées  parles  boutons 
sur  la  figure ,  sur  le  col ,  les  bras ,  sont  très  apparentes; 
elles  ne  doivent  pas  s'effacer  de  sitôt.  Delphine  craint 
d'être  couturée,  gauffrée  :  elle  lésera  peu. 

Désirée  Tisseron ,  âgée  de  vingt  -  un  ans ,  «t  cinq 
autres  enfants  Tisseron  ,  heureusement  vaccinés  y  n'ont 
pas  contracté  la  maladie  exanthématique ,  quoique 
n'ayant  pas  cessé  de  fréquenter  Xavier  et  Delphine  et  d^ 
les  soigner  en  toutes  manières. 

3o.  Cathérine-Eléonore  Parage ,  âgée  de  vingt -un 
ans^  constitution  moyenne,  vaccinée  sans  succès j  ayant 
fréquenté  Xavier  et  Delphiite  Tisseron.  Fièvre  le   $ 
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avril,  airi|||^délire  pendant  trois  jours.  {Saignae  de 
tiuit  onces;  diète;  mêmes  boissons,)  Eruption  abondante 
le  quatrième  jour,  se  manifestant  des  parties  supé- 
rieures aux  inférieures  ;  suppuration  des  pustules ,  le 
onzième  jour, avec  exaspération  delà  Serre,  qui  s*écait 
un  peu  abattue  pendant  le  développement  des  boutons; 
délire;  convulsions  dans  lesquelles  on  craint  que  la  ma- 
lade ne  reste;  les  croûtes,  produit  de  l'exsiccation  des 
pustules^  ne  commencent  à  tomber  que  le  vingt- troi- 
sième jour;  elles  laissent  à  la  face  des  traces  profondes, 
ineffaçables,  qui  conservent,  le  3o  mai  ou  le  cinquante^ 
cinquième  jour  ^  une  rougeur  remarquable. 

4^  Jean  Parage,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'une  con* 
stitution  athlétique,  dun  tempérament  sanguin,  mare* 
chai ,  vacciné  sans  succès  ;  fièvre  avec  délire  le  %6  avril 
(^saignée  de  i'jl  onces j  diète,  mémes^  tisanes)]  éruption 
s'effectuant,  au  commencement  du  troisième  jour,  irré» 
gulièrement  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Les  taches 
sont  pourtant  en  plus  grand  nombre  à  la  face  qu'ailleurs  ; 
la  fièvre  a  peu  diminué  durant  la  pousse  des  boutons; 
délire  moins  marqué ,  nul  même  alors  pendant  queU 
ques  jours;  à  la  fin  de  la  période  de  suppuration,  U 
fièvre  et  le  délire  redoublent ,  et  continuent  jusqu'à  \ê 
mort,  arrivée  le  i4  mai ,  ou  le  dix-neuvième  de  l'exan- 
thème.  Jean  Parage  avait  été  privé  de  la  lumière  ;  il 
avait  exhalé  une  odeur  insupportable. 

5°.  Suzanne-Sidonie  Parage,  âgée  de  seize  ans,  fiiible 
complexion  ^ portant^  ditron  ,  deux  stigmates  de  vaccine 
légitime  h  un  bras,  et  trois  à  l'autre;  le  4  mai,  fièvre 
avec  délire;  éruption  confluente  se  faisant,  le  troisième 
jour,  brusquement  et  irrégulièrement  sur  toutes  les  parw 
ties  du  corps,  sans  diminution  notable  de  la  fièvre  ni  du 
délire;  angine  symptomatique  le  huitième  jour,  la- 
quelle semble  à  M.  F...  (appelé  seulement  i  cette  époque)- 
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rédamer  une  application  de  dix  sangsues  au  col  ;  sup* 
puraiion  le  treisième  jour  avec  redoublement  de  la 
£èvre;  crachementabondant  ;  continuation  de  rafi'ection 
de  la  gorge;  privation  de  voir  laluiiiière  et  de  se  servir 
des  mains  pendant  plusieurs  jours;  dessicâtion  des  pus- 
tules imparfaites  le  3o  mai,  on  le  vingUsixieme  joUif^  de 
la  maladie;  le  visage  parait  avoir  été  plutôt  couvert  d'une 
seule  vésicule  que  d'un  nombre  déterminé  de  pustules  ; 
le  côté  gauche  et  le  ne^  étaient  encore  recouverts  d'une 
pellicule  parcheminée  ;  ce  reste  de  vessie  était  brunâtre  ) 
le  oôté  droit,  mis  à  nu,  présente  des  dépressions  plu& 
ou  moins  profondes,  inégales»  raboteuses ,  très  l'ougies; 
les  doigts  çt  la  paume  des  mains ,  qui  sont  encore  œdé»^ 
matiés  au  point  que  la  malade  ne  peut  s'en  servir,  sont 
comme' enveloppés  dans  un  gant  brunâtre;  les  boutons 
des  bras  et  des  mains,  ressemblent  à  des  vésicules  dont 
la  matière  a  été  absorbée;  les  extrémités  inférieures  of>^ 
frent  ça  et  là  des  pustules  hémisphériques  et  des  croûtes  ^ 
les  pieds,  spécialement  le  gauche,  sont  encore  gonflés 
et  peu  libres  dans  leurs  mouvements;  il  existe  sur  le  dos 
du  pied  gauche  un  ulcère  large  et  profond  ;  on  voit  que, 
par  la  réunion  de  plusieurs  apostènies^  toute  l'épaisseur 
du  derme  a  été  enlevée  :  toutes  ces  parties  exhalent  une 
odeur  fade,  nauséabonde,  spécifique. 

6^  Nicolas  Régnier,  âgé  de  six  ans,  d'une  assez  bonne 
complexion,  non  vacàinéf  le  19  mai,  fièvre  avec  délire, 
assoupissement,  vomissements  de  matières  bilieuses,  ter-* 
reurs  paniques,  convulsions  ;  éruption  de  taches  rouges 
le  quatrième  jour;  de  lai*  face,  elle  s*est  répandue  sur 
tout  le  corps  en  vingt-quatre  heures;  très  confluente^ 
diminution  de  la  fièvre  durant  la  sortie  des  boutons; 
infiltration  œdémateuse  des  paupières  le  dixième  jour; 
privation  de  la  lumière  jusqu'au  treizième  ;  réveil  de  la 
fièvre  ce  même  jour;  quelques  boutouâ  en  diverses  par* 
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lies  ofiErent  dans  leur  centre  un  creux  ;  un  plus  grand 
nombre  sont  aplatis 9  plusieurs,  hémisphériques;  le  3o 
mai  y  ou  le  seizième  jour  de  Texan  thème,  peu  de  pustules 
sont  converties  en  croûtes;  absence  de  fièvre.  L'en&nt 
est  au  lit;  il  exhale  une  odeur  nauséabonde  parti- 
culière. 

7*.  Catherine-Justine  Régnier,  âgée  de  dix  ans,  faible 
complexion,  tempérament  lymphatique,  non  ixiccinée; 
le  17  mai,  fièvre  avec  mal  de  tète,  nausées,  vomisse- 
ments rapprochés,  assoupissement,  délire  (^application 
de  huit  sangsues  a  Pépigastre ,  diète ^  etc.)  :  au  commen* 
cément  du  quatrième  jour,  éruption  de  boutons  con- 
fluents à  la  face  et  s'établissant  ensuite  sur  les  autres 
parties  du  corps  ;  fièvre  diminuant  avec  la  pousse  des 
boutons;  s'exaspérant  le  douzième  jour  par  la  formation 
de  la  suppuration  ;  alors  gonflement  de  la  face,  puis  des 
mains  et  des  pieds;  peau  pustuleuse  sur  tout  le  corps, 
qui  est  comme  couvert  d*un  véritable  œdème  ;  privation 
de  la  lumière  et  de  Tusage  des  mains.  Le  3o  mai  y  ou  le 
quatorzième  jour,  les  boutons  sont,  les  uns  encore  dé- 
primés au  centre,  ombiliqués;  les  autres,  hémisphériques 
ou  un  peu  aplatis;  les  pustules  ombiliquées,  percées 
sur  leurs  bords,  rendent  une  matière  purulente,  épaisse, 
en  gouttelettes  à  chaque  endroit  piqué;  les  hémisphé- 
riques se  vident,  en  entier,  par  une  seule  ouverture, 
d*une  matière  à  peu  près  semblable;  les  yeux  voient; 
les  mains  n'ont  pas  encore  leurs  mouvements  libres.  Ca- 
therine garde  le  lit  et  ne  pourrait  encore  se  lever  ;  elle 
est  sans  fièvre;  sa  maladie  dufera  plus  de  vingt  jours; 
c'est-à-dire  que  le  dessèchement  des  boutons  ne  sera  pas 
complet  à  cette  époque. 

8^.  Joséphine  Régnier,  âgée  de  trois  ans,  non  t^acd» 
née  y  n'ayant  jamais  été  malade  :  le  18  mai,  fièvre  vio* 
lente  avec  abattement  extrême,  des  nausées  suivies  de 
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quelques Tomituritions  muqueuses  ;  sueurs  abondantes; 
à  la  fin  du  troisième  jour,  éruption  du  pourtour  des  na- 
rines, aux  lèvres ,  au  menton,  à  la  face,  enfin  sur  le 
reste  du  corps  ;  elle  est  semi-confluente  ;  diminution  de 
la  fièvre;  les  progrès  des  boutons  ont  eu  lieu  régulière* 
ment;  la  suppuration  s'est  annoncée  dès  le  neuvième 
jour;  réveil  de  la  fièvre  pendant  trente-six  heures;  le 
iomaiy  ou  /e  treizième  de  Texanthème,  fièvre  nulle, 
visage  gonflé  ;  paupières  infiltrées  ;  des  pustules  se  des- 
sèchent, brunissent  à  la  face  ;  d'autres,  pleines  de  séro- 
sité purulente,  qui  soulève  Tépiderme,  ofirent  une  sorte 
de  bourrelet  au  centre  duquel  il  y  a  une  dépression  ; 
quelques  unes,  plus  pleines  du  fluide  purulent.,  ont 
perdu  leur  dépression,,  sont  devenues  sphériques,  ru- 
gueuses; les  pustules  ombiliquées  et  celles  devenues  sphé- 
riques, piquées,  les  unes  en  plusieurs  endroits,  les  au- 
tres en  un  seul,  offrent,  dans  lefiPusion  du  liquide 
qu'elles  contiennent,  les  mêmes  particularités  que  chez 
Catherine-Justine  Régnier.  Les  mains  et  les  doigts  com- 
mencent à  s'enfler.  Cet  enfant  exhale  une  odeur  désa- 
gréable ;  il  garde  le  lit. 

Narcisse-Pascal  Régnier,  âgé  de  seize  ans,  tempéra- 
ment sanguin,  constitution  moyenne,  bien  vacciné ^  est 
jusqu'au  3o  mai  demeuré  intact  au  milieu  de  la  conta- 
gion de  ses  deux  sœurs  et  de  son  frère. 

9*".  Marie-Âlexis  Martinet,  âgée  de  quatorze  ans^  non 
vaccinée^  n'ayant  jamais  été  malade  :  le  i4  mai,  phé- 
nomènes fébriles  quelque  temps  après  le  lever  ;  elle  se 
recouche;  le  lendemain  nausées,  vomissements  bilieux, 
accablement,  propension  au  sommeil,  aux  sueurs;  ha- 
leine d'une  odeur  forte;  au  commencement  du  qua- 
trième jour,  éruption  de  petites  taches  rouges  à  la  face, 
au  front ,  au  col ,  à  la  poitrine ,  aux  bras ,  puis  sur  le 
reste  du  corps  ;  diminution  de  la  fièvre;  boutons  aug* 
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mentant  progressivement^  rougissant,  s*enflainnuint;  en 
pleine  suppuration  le  septième  jour  de  réruption;  alors 
réveil  de  la  fièvre  avec  enflure  générale ,  surtout  de  la 
Seice ,  des  mains  ^  etc.  Le  3o  maiy  ou  le  dia>septîemejour^ 
fièvre  nulle  ;  la  malade  est  levée  ;  les  pustules  commen- 
cent à  se  dessécher ,  etc. 

io"*.  Elisabeth-Marie  Martinet >  âgée  de  douze  ans, 
non  vaccinée  y  même  constitution  et  tempérament  que 
Marie-Alexis  :  le  17  mai,  fièvre  violente;  trois  jours 
après ,  éruption  de  taches  rouges  sur  tout  le  corps,  ayant 
d*abord  paru  aux  parties  supérieures;  boutons  demi-* 
confluens;  fièvre  de  maturation  durant  trente*six  heu* 
res,  etc.  Le  3o  mai^  ou  le  quatorzième  jour  de  la  mala- 
die,  dessication  des  pustules  déjà  avancée;  les  croûtes 
ne  tombent  pas  encore.  Elisabeth  conserve  une  tumé- 
faction notable  de  la  fiaice;  les  traits  sont  grossis  ;  elle  a 
arraché,  écorché  plusieurs  boutons,  qui  ont  laissé  une 
dépression  p1us*ou  moins  profonde,  inégale,  raboteuse, 
laquelle  fait  connaître  que  ces  boutons  avaient  leursi^e 
dans  l'épaisseur  du  derme ,  et  constituaient  de  petits 
apostèmes;  elle  exhale  une  odeur  désagréable^  elle  est 
sans  fièvre  ;  elle  voudrait  sortir  de  la  maison. 

Marie-Alexis  et  Elisabeth-Marie  Martinet ,  sont  don- 
nées par  M.  F.... ,  comme  ayant  eu  la  variole  dans  leur 
bas  âge;  mais  après  avoir  entendu  les  parens,  je  pense 
qu'elles  n'ont  eu  que  la  varicelle. 

II^  Adèle-Marie  Cochepin ,  âgée  de  huit  ans,  non 
vaccinée  y  complexion  délicate  :  le  i4  mai,  phénomènes 
fébriles  si  violens,  que  les  parens  redoutent  les  plus 
graves  accidens;  vers  la  fin  du  troisième  jour,  terreurs 
paniques,  convulsions  ;  au  commencement  du  quatrième 
jour,  taches  nombreuses  sur  tout  le  corps ,  semblables 
à  des  piqûres  de  puce  ;  diminution  des  phénomènes  fe* 
briles  ;  le  stade  de  la  suppuration,  qui  s'est  accompagne 
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du  réveil  de  la  fièvre;  celui  de  dessication , qui  n'est  pas 
complet,  le  3o  mai^  ou  le  dix^eptième  jour  de  Texan- 
thème ,  ont  été  réguliers;  la  malade  conserve  une  lumé- 
fk^tion  de  la  face;  ses  traits  sont  singulièrement  grossis  et 
pourront  rester  déformés  ;  quoique  couverte  de  croûtes  à 
la  face  et  de  pustules  aux  mains ,  sur  les  bras ,  etc. ,  étant 
sans  fièvre ,  elle  veut  sortir*. 

la"*.  Joséphine  Pârage,  âgée  de  quatorze  ans^  non  vac- 
dmée ^honne  constitution  :  le  ii  mai,  fièvre  violente, 
lésions  vagues  et  anomales  variées;  le  quatrième  jour, 
tubercules  rouges  et  discrets ,  paraissant  à  la  face,  au 
col,  au  thorax,  aux  membres  supérieurs,  à  l'abdomen 
et  aux  mem))res  inférieurs  ;  ces  tubercules  se  sont  con- 
vertis en  boutons ,  puis  en  pustules  ;  la  fièvre ,  qui  avait 
diminué  lors  de  leur  apparition ,  avait  reparu  de  nou- 
veau ,  lorsque  le  liquide  des  pustules  était  devenu  puru* 
lent.  Le  3o  mai^  ou  le  vingtième  jour  de  la  maladie,  Jo- 
séphine est  sans  fièvre  ;  elle  sort  depuis  deux  jours ,  por- 
tant sur  la  figure ,  sur  les  mains  et  les  bras ,  des  taches 
violettes  ou  pourprées,  dont  les  bords  sont  plus  ou  moins 
relevés,  et  le  milieu  offre  un  enfoncement;  elle  exhale 
encore  une  odeur  nauséabonde  particulière. 

1^.  Marie-Jeanne  Delumes,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
bonne  constitution ,  tempérament  lymphatico-sanguin  : 
a  Fâge  de  quatre  ans  variole,  dont  elle  est  restée  criblée, 
couturée  au  visage.  Marie- Jeanne  a  éprouvé,  dans  ces 
derniers  temps ,  non  la  varicelle,  encore  moins  la  va- 
riole, mais  une  éruption  tuberculeuse^  furonculeuse , 
anomale.  Le  3o  mai ,  elle  se  porte  très  bien. 

Je  connaissais  la  variole  et  ses  variétés ,  la  discrète  et 
la  cohérente  ou  confluente ,  la  bénigne  et  la  maligne  ou 
typhode;  j'avais  eu  maintes  occasions  den  étudier  les 
caractères,  notamment  dans  une  épidémie  de  cet  exan* 
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thème,  ia  seule  qui,  depuis  Tintroduction  de  la  yaccioe 
daus  le  département  des  Ardennes,ait  exercé  ses  ra- 
vages dans  notre  ville.  Je  connaissais  aussi  la  varicelle 
et  ses  différentes  formes ,  la  lenticulaire  ou  varioloîde 
proprement  dite,  la  conoïde  et  la  globuleuse;  je  savais 
que  si  la  variole  avait  beaucoup  de  rapports  avec  la  va- 
rioloîde, elle  avait  encore  avec  elle  plus  de  différences 
bien  tranchées.  Plusieurs  fois,  soit  dans  ma  pratique 
particulière,  soit  à  l'invitation  de  mes  confrères ,  j'ai 
été  dans  le  cas  d'examiner  ^es  enfants  que  l'on  préten- 
dait  attaqués  de  variole,  après  avoir  été  bien  Taccinés, 
et  j'ai  toujours  reconnu ,  d'après  les  prodromes  de  l'é- 
ruption, mais  surtout  d'après  sa  marche,. ses  diverses 
périodes,  le  siège,  la  structure,  la  forme  des  pustules, 
qu'ils  étaient  seulement  affectés  d'une  varicelle  plus  ou 
moins  confluente.  Je  ne  pouvais  me  méprendre  sur  le 
genre  et  sur  l'espèce  de  la  maladie  exanthématique  de 
Cliron.  A  l'aspect  des  taches ,  de  la  rougeur  prononcée , 
des  creux  que  conservaient  sur  la  face,  le  col^  les  mains, 
Xavier  Tisseron  et  sa  sœur,  les  premiers  atteints  de 
l'exanthème  aigu,  mon  opinion  fiit  presque  formée. 
Mais  ayant  vu  les  traces  profondes,  ineffaçables  que  l'é- 
ruption avait  laissées  sur  la  figure  de  Gatherine-Eléo- 
nore  Parage  ;  ayant  vu  le  demi-masque  que  portait  siur 
le  côté  gauche  de  la  face  et  sur  le  nez  Suzanne-Sidonie 
Parage;  ayant  senti  l'odeur  fade,  nauséabonde  qui 
s'exhalait  de  la  face,  des  mains,  des  pieds  de  cette 
hideuse  fille,  ma  conviction  fut  complète. 

En  apercevant  les  trois  enfants  Régnier,  je  dis  in 
petto,  V.  Si  les  cas  de  ces  enfants  ne  sont  pas  «eux  de  la 
«  variole ,  je  n'ai  jamais  vu  de  variole.  »  Ma  conviction 
n'a  pas  été  ébranlée  par  ce  que  j'ai  observé  chez  les 
enfants  Martinet,  Adèle-Marie  Cochepin,  Joséphine 
Parage;* je  l'ai  fortifiée  de  tout  ce  que  j'ai  recueilli  sur  le 
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temps  delà  fièvre  d'invasion ^  sur  les  périodes  d'érup- 
tion, de  suppuration  et  de  dessication ,  sur  les  différents 
phénomènes  morbides  que  les  malades  avaient  présen- 
tés dans  ces  divers  stades  de  leur  affection ,  en  un  mot 
de  tout  ce  que  j'ai  vu^  reconnu  par  moi-même.  Je  n  en 
doute  nullement.  La  maladie  exan thématique  de  Cliron 
était  la  variole  plus  ou  moins  confluente,  et  nullement 
la  varicelle  sous  aucune  de  ses  formes. 

Quelque  persuadé  que  je  fusse  de  mon  opinion ,  je  dé- 
sirais la  corroborer  de  celle  de  quelques  confrères  d'un 
jugement  sain.  Le  3i  mai^  je  me  rendais  de  nouveau  à 
Cliron  pour  visiter  avec  M.  F....  les  individus  ci-dessus 
dénommés.  Au  moment  où  j'allais  entrer  dans  le  village, 
j'aperçus  en  avant  M.  le  docteur  R....;  je  l'invitai  à  voir 
avec  moi  les  malades.  Ce  médecin  accueillit  ma  propo- 
sition. L'opinion  de  mon  confrère  s'établit  par  degrés 
en  examinant  Xavier  et  Delphine  Tisseron,  les  deux 
sœurs  Parage^les  trois  enfants  Régnier  et  les  deux  sœurs 
Martinet,  où,  en  interrogeant  leurs  parents,  en  aperce- 
vant les  trois  enfants  Régnier  dans  leur  lit,  M.  le  doc- 
teur R....  a  dit  :  «  C'est  bien  là  des  cas  de  variole.  » 
D'inductions  en  inductions,  de  conséquences  en  consé- 
quences, il  a  conclu  que  Xavier  Tisseron  avait  eu  la  va- 
riole; et  nous  avons  conclu  ensemble,  comme  je  l'avais 
fait  en  mon  particulier,  qu'il  en  avait  pris  le  germe 
près  du  malade  dont  il  s'était  approché  dans  une  mai- 
son d'un  village  à  deux  lieues  d'Ëpinal  ;  que  ce  germe , 
importé,  développé  par  lui,  s'est  communiqué  aux 
autres  individus. 

Pour  établir  mon  diagnostic  de  la  maladie  exanthé- 
matique  de  Cliron ,  j'ai  dû  me  rappeler  et  comparer  les 
signes  caractéristiques  essentiels,  pathognomoniques, 
qui  différencient  la  variole  et  la  varicelle.  La  compa- 
raison des  deux  maladies  a  été  d'autant  plus  facile  pour 
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moi  que,  depuis  quelque  temps,  je  n'ai  cessé  de  voir 
des  varioloïdes,  affectant  quelquefois,  chez  le  même 
sujet,  les  trois  formes  dont  j ai  parlé.  Je  trouve  entre 
les  deux  exanthèmes  une  si  grande  dissemblance  soos 
le  rapport  du  mode  d'éruption,  du  siège,  de  la  struc- 
ture, de  la  forme  des  boulons,  delà  marche,  de  la 
durée,  delà  terminaison  immédiate,  des  suites  les  plus 
éloignées  des  deux  affections ,  que  je  n'hésite  pas  pour 
dire  qu'il  faut  un  esprit  prévenu  ou  un  observateur  su- 
perBciel ,  pour  confondre  la  variole  avec  la  varioloïde. 

Je  ne  i*eviendrai  pas  sur  les  symptômes  de  la  variole  : 
je  les  ai  assez  détaillés  dans  les  histoires  des  douze  ma- 
lades de  Cliron.  Un  exposé  succinct  des  principaux  plké> 
nomènes  de  la  varioloïde,  tracé  d'après  ce  que  j'ob- 
serve en  ce  moment  sur  des  individus  attaqués  de 
cet  exanthème ,  suffira  pour  compléter  le  parallèle  des 
deux  affections. 

La  varioloïde  n'est  le  plus  ordinairement  qu'une  simr 
pie  indisposition  ;  rarement  elle  constitue  ane  nuiladie 
proprement  dite. 

La  varioloïde  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  va- 
riole et  que  toutes  les  phlegmasies  cutanées  ;  mais  on  ne 
sait  pas  précisément  à  quelles  conditions  hygiéniques 
doit  se  rattacher  leur  développement. 

La  varioloïde  a,  en  général,  pour  prodromes  ceux 
de  toutes  les  éruptions  aiguës;  ces  phénomènes  sont 
pourtant  toujours  plus  bénins  ou  moins  graves  dans  la 
varioloïde  que  dans  la  variole  la  plus  discrète. 

La  fièvre  d'invasion  de  la  varioloïde  ne  dure  qu'un, 
deux,  ou  au  plus  trois  jours;  elle  est  quelquefois  à 
peine  sensible.  Les  enfants  en  sont  si  peu  affectés,  qu'ils 
continuent  leurs  jeux  ,  leurs  amusements  et  leurs  repas: 
on  ne  s'aperçoit  de  leur  état  que  par  rapparition  subite 
des  boutons. 
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Cette  éruption  parait  à  la  fin  du  premier  jour ,  quel- 
quefois du  second,  et  rarement  du  troisième;  elle «e fait 
simultanément,  et  sans  un  ordre  régulier,  sur  toute  l'ha- 
bitude du  corps,  le  plus  fréquemment  sur  les  membres 
inférieurs  avant  d'avoir  lieu  sur  les  parties  les  plus  éle- 
vées ,  Q|||»éme  à  la  face. 

Les  pustules  de  la  varioloïde  une  fois  développées , 
sont  hémisphériques  9  quelquefois  acuminées;  elles  con- 
tiennent un  fluide  transparent,  d'une  couleur  jaune- 
citron.  Les  vésicules,  formées  par  Tépiderme,  se  vident 
en  entier  par  une  seule  onverture  :  c'est  là  un  des  ca- 
ractères les  plus  tranchés  de  la  varioloïde.  Il  n'y  a  pas 
d'altération  du  derme,  ni  locules  dans  la  foimation  des 
boutons ,  qui ,  par  conséquent,  sont  ronds  ou  très  rar^ 
ment  ombiliqués.  N'ayant  pas  leur  siège  dans  l'épaisseur 
du  derme,  ils  ne  constituent  pas  de  petits  phlegmons 
ni  d'apostèmes.  ^i  ' 

Les  boulons  de  la  varioloïde  croissent  rapidement  ; 
les  uns  sont  déjà  à  leur  maturité ,  quand  d'autres  com-* 
mencent  à  poindre  :  il  en  survient  même  lorsque  la  ma-» 
ladie  est  déjà  terminée. 

Dans  la  varioloïde,  la  peau  ne  se  tuméfie  ni  ne 
rougit  pas  le  plus  ordinairement  dans  les  intervalles 
des  boutons;  la  face  ne  se  bouffit  pas,  excepté  dans 
les  cas  très  rares  et  extraordinaires  de  varioloïde  con« 
fluente;  alors  mâme  jamais  la  vue  n'est  interceptée, 
ni  les  malades  ne  sont  privés  de  l'usage  de  leurs 
mains. 

Les  pustules  de  la  varioloïde  laissent  transsuder  la 
lymphe  blanchâtre  qu'elles  contiennent,  deux  on  trois 
jours  après  leur  éruption  ;  elles  se  flétrissent,  se  dess^ 
chent,  et  tombent  en  écailles  à  la  fin  du  sixième,  hui- 
tième ou  dixième  jour;  dans  la  varioloïde  la  plii^  longue, 
il  ne  reste  plus  de  croûtes  au  treiiième  jour. 
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La  période  de  suppuration,  la  fièvre  secondaire fnan« 
quenl  dans  la  varioloïde. 

Dans  la  varioloïde ,  il  y  a  absence  d*odeur  particu- 
lière, surtout  de  cette  odeur  fade  et  uauséabonde  que 
j'ai  signalée  chez  plusieurs  malades  de  Cliron. 

Les  marques  laissées  sur  la  peau  par  la  v^^pjoloîde, 
sont  à  peine  rouges;  et  ces  rougeurs,  si  elles  sont  appa- 
rentes, ne  tardent  pas  à  s  effacer.  La  varioloïde  laisse 
pourtant  quelquefois  des  marques  indélébiles. 

La  varioloïde  se  termine  en  six,  huit  ou  dix  jours; 
la  plus  confluente  en  moins  de  quatorze  jours;  per- 
sonne n'en  a  jamais  été  victime,  excepté  dans  les  pre- 
miers jours ,  lors  des  prodromes;  et  c'est  alors  à  des 
inflammations  organiques  qu'il  faut  attribuer  la  mort. 

Le  passage  de  la  maladie  à  la  santé  ^  à  la  cessation  de 
tout  accident,  est  presque  subit  et  complet  dans  la  va- 
rioloïde. 

11  sera  facile,  d'après  ce  que  je  viens  d'exposer  sur 
la  varioloïde,  de  saisir  les  différences  importantes, fon- 
damentales, les  caractères  essentiellement  tranchés  qui 
distinguent  celte  éruption  de  la  variole  proprement  dite. 

Parmi  les  varioles  de  Cliron,  un  seul  sujet  (Suzanne- 
Sidonie  Parage)  m'a  été  annoncé  comme  ayant  déve- 
loppé la  vraie  vaccine  ;  mais,  ainsi  que  je  Tai  dit,  celte 
vaccine  n*a  pas  été  vue  par  un  homme  de  l'art  :  son 
existence  ne  peut  être  attestée.  Les  bras  de  Suzanne 
étaient,  au  vingt-sixième  jour  de  la  variole,  tellement 
chargés  de  pustules,  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  recon- 
naître les  prétendues  cicatrices  de  la  vaccine;  Suzanne 
a  eu  une  variole  éminemment  confluente.  Je  ne  pré- 
tends pas  nier  le  cas  de  variole  subsidiairement  déve- 
loppé sur  un  individu  vacciné  avec  succès;  je  ne  l'ai 
pas  encore  rencontré  dans  ma  pratique  :  un  seul  de 
mes  confrères  l'a  observé  une  fois. 
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Outre  les  individus  que  j*ai  cités,  il  en  existe,  à 
Gliron,  plusieurs  heureusement  vaccinés,  entre  autres 
les  deux  demoiselles  du  maire ,  qui  ont  résisté  à  la  con- 
tagion variolique.  Ce  fait  est  un  nouveau  triomphe  pour 
la  vaccine. 

Si  j'ai  dû  déclarer  que  M.  F....  s'était  mépris  sur  le 
genre  et  l'espèce  de  la  maladie  exanthématique  de  Cli- 
ron ,  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  aussi  que  le  traite- 
ment auquel  il  a  eu  recours  a  été  le  plus  ordinairement 
rationnel  et  approprié  à  la  nature  et  à  la  gravité  des 
accidents  :  ce  qui  parle  en  faveur  de  son  traitement , 
c'est  que,  sur  treize  varioles  confluentes^  il  n'y  en  ait 
eu  qu'une  funeste  ou  mortelle;  cas  fort  extraordinaire. 

Je  résumerai  ainsi  mon  rapport  : 

i^".  La  maladie  exanthématique  de  Cliron  était  la 
variole  plus  ou  moins  confluente,  et  nullement  la  vari* 
celle  sous  aucune  de  ses  formes; 

â"*.  Xavier  Tisseron  a  reçu  le  germe  de  la  variole  en 
approchant  d'un  variole,  dans  une  maison  d'un  village , 
à  deux  lieues  d'Épinal;  il  Ta  importé,  développé  et 
transmis  à  sa  sœur,  aux  enfants  Parage,  et  ceux-ci  aux 
autres;  ^ 

S''.  Il  est  permis  de  douter  de  la  légitimité  de  la  vac- 
cine de  Suzanne-Sidonie  Parage  ; 

4°*  I>es  autres  varioles  ou  n'avaient  pas  été  vaccinés, 
ou  lavaient  été  infructueusement; 

5^.  La  contagion  variolique  n'a  atteint >  à  Cliron, 
aucun  des  individus  qui  avaient  eu  la  vraie  vaccine. 

Charleville,  6  juin  1827. 

Henitbquiit,  D.  m.  p. 
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l06  OBSERYATIOHS 

CURIQUE  OB  I»*HÔPITAL  CoGUll;  Sei^icùde  M.  FAA.IIÇOtt^ 

depuis  le  i  ijuùijusqu^au  %o juillet  1827  \par  S.  S4«- 
DBAS  ,  D.  ML  P. 

Observations  météorologiques.  —  Rhamatismes.  —  FièTres  inter- 
mittentes. —  Maladies  do  cœur.  —  Bronchites.  —  Coliques  mé- 
talliques. —  Pneamoniei.  —  Tnbcreales  nmollia  da  cerreav. 

Gastro-entéritei.  —  Salfatt  de  quinine  applicfiié  sur  des  vésîc»- 
toires.  —  Érysipèle  de  la  face.  —  Yarioleu 

Le  raois  de  mai  avait  été  chaad ,  hamide  et  orageux, 
les  premiers  jours  de  juin  pluvieux  et  froids.  Les  vents 
dominants  avaient  soufflé  de  Fôuest,  du  nord-oaest  et 
du  nord.  Depuis  le  10  juin  ,  Tétat  de  Tatmosphère  avait 
été  singulièrement  variable,  le  plus  souvent  chaud  et 
lourd,  parfois  frais,  tantôt  sec,  tantôt  humide ,  dominé 
en  général  par  le  vent  du  sud-ouest;  les  nuits  étaient 
fraîches,   les  jours  sombres,  orageux;  les    pluies  fré- 
quentes, mais  peu  durables.  Cette  sorte  de  consmutîon , 
que   les  anciens  auraient  nommée  catarrhale,  devait 
exercer  sa  principale  action  sur  les  membranes  mu- 
queuses, sur  les  organes  respiratoires,  sur  ceux  de  Tin- 
nervation  :  aussi  n*avons-nons  pas  été  étonnés  de  voir 
s*exaspérer  les  maladies  chroniques  des  intestins,  et  sur- 
tout des  poumons ,  et  paraître  en  plus  grand  nombre  et 
avec  plus  d'intensité  les  accidents  désignés  sous  le  nom 
d*hystérie.  Beaucoup  de  fièvres  intermittentes,  de  pneu- 
monies ,  d*irritations   légères  de  Testomac  «  qudqaes 
érysipèles,  quelques  angines  ont  été  observées. 

Les  rhumatismes  ont  été  tenaces ,  et  deux  individus 
qui  en  étaient  affectés  sont  sortis  de  rhôpilal  non  gué- 
ris, malgré  l  eiuploi  de  tous  les  moyens  rationnels. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  fièvres  intermittentes 
s'aggraver  si  on  ne  se  hâtait  pas  de  les  arrêter  par  le  sul« 
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fate  de  quinine  ;  moyen  qui  n'a  jamais  manqué  son  efFet , 
et  qui  n  a  porté  d'irritation  ni  sur  Featomac  ni  sur  les 
intestins,  quoiqu'il  fût  administré  souvent  à  haute  dose, 
plusieurs  fois  même  chez  des  malades  qui  'présentaient 
les  symptômes  de  quelque  irritation  intestinale;  ce  qui 
tendrait  à  prouver  que  le  sulfate  de  quinine  n'est  pas 
irritant  comme  on  le  dit,  ou  bien  que  ces  fièvres  inter- 
mittentes étaient  autre  chose  qu'une  irritation  des  voies 
digestives  y  ou  tout  au  moins  que  lès  constitutions 
atmosphériques  modifient  singulièrement  la  susceptibi- 
lité des  organes. 

Chose  digne  de  remarque,  les  vomitifs  réussissaient 
mieux  que  les  années  précédentes  :  ainsi,  par  exemple,  cet 
état  des  organes  digestifs  que  les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  d'embarras  gastrique,  d'embarrarâstestinal, 
a  cédé  fréquemment  et  ^sque  subitement  à  w  ou  denx 
gros  de  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine  dans  un 
potd'eau,  et  deux  angines  tonâllaires  bien  caractérisées 
ont  dispani  presque  instantanément  parlemémé  moyen. 

Les  maladies  du  cœur  ont  été  exaspérées,  par  cette 
combinaison  de  chaleur,  d'humidité  et  d  electridté , 
d'une  manière  remarquable.  Ceux  qui  en  étaient  atteints 
éprouvaient  de  la  dyspnée  et  des  palpitations  fréquentes 
et  plinibles. 

fllKhinnrhirn^  à  l'était  chronique  surtout,  étaient  dans 
le  même  cas ,  et  quelques  malades  portant  un  épanehe-* 
ment  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  À  la  suite  de 
pleurésie,  ont  ressenti  plus  de  gêne  dans  la  resntratron  : 
heureusement  on  a  trouvé  moyen-  de  les  soulager  en 
appliquant  à  plusieurs  reprises  deux,  trois  ou  quatre 
ventouses  scarifiées  sur  le  côté  de  Tépanchement,  et 
plus  particulièrement  sur  les  points  douloureux,  quand 
il  y  avait  de  la  douleur,  et  que  Içs  malades  pouvaient  en 
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indiquer  le  siège.  M.  François  a  cru  devoir  préférer  ce 
moyen  aux  sangsues  et  aux  vé«inatoires  ;  et  en  voici  les 
raisons:  les  sangsues  enlèvent^à  la  vérité,  souvent  la  dou- 
leur; mais  il  faudrait  les  mettre  en  grand  nombre,  et  alors 
elles  débiliteraient  trop  dans  ces  maladies,  qui  devant 
être  fort  longues,  épuisent  déjà  des  forces  qu'il  fiiut 
ménager;  ou* bien,  si  on  les  mettait  en  petit  nombre, 
comme  on  serait  forcé  d'y  revenir  assez  souvent,  elles 
pourraient  causer  une  congestion  vers  la  poitrine ,  des 
palpitations,  etc.,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  moi- 
même.  D*un  autre  côté,  les  vésicatoires  sont  très  irri- 
tants, causent  toujours  une  fièvre  plus  ou  moins  forte, 
et  cette  irritation,  jointe  à  l'absorption  des  cantharides, 
n'est  pas  sans  irfconvénient.  Les  ventouses  enlèvent 
moins  d^orces  que  les  sangsues  en  grand  nombre,  ne 
causent  pis  la  même  congestiAi  pulmonaire  aue  les 
sangsues  en  petit  nombre,  et  enfin,  par  \st  rubéfaction 
qu'elles  produisent ,  ont  une  action  révulsive;  elles  se 
trouvent  par  là  indiquées  dans  les  exacerbations  légères 
de  l'état  chronique  qui  succède  à  des  maladies  aigués, 
et  surtout  chez  les  vieillards,  comme  étaient  ceux  chez 
qui  on  les  a  employées  à  l'hôpital  Gochin. 

Il  est  une  maladie  jusqu'ici  mal  ou  à  peine  connue,  et 
soumise,  par  conséquent^  à  un  empirisme  pur  sous  le  rap- 
port de  son  traitement  :  je  veux  parler  de  la  coliogAtté- 
tallique.  **.»^i 

Il  serait  difficile  de  dire  sur  quoi  on  doit  fônder  le 
traitement  de  cette  maladie,  parce  qu'on  ne  sait  pas  au 
juste  quel  est  l'organe  affecté,  ni  quel  genre  d  affection  il 
a  subi.  Ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  une  irritation  simple 
des  voies  alimentaires  ;  le  coup  d'œil  même  le  moins 
attentif  jeté  sur  ces  maladies  le  démontre  assez.  Serait-ce 
uniquement  de  la  constipation  ?  Le  traitement  empirique, 
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dit  de  la  Charité ,  semble  indiquer  que  Ton  a  eu  cette 
idée,  puisque  dans  cette  méthode  on  croit, avoir  tout  fait 
<      pour  la  guérison  quand  on  a  obtenu  des  excréments  et 
^     vaincu  la  constipation.  Je  ne  pense  pas  que  cette  idée 
:    .  soit  plus  soutenable  que  celle  d'une  irritation  simple. 
Dans  Tune  ou  Tautre  de  ces  hypothèses ,  que  de  choses 
inexplicables!  Lenteur  du  pouls,  tremblement  des  mem- 
bres, tension  des  muscles  abdominaux,  paralysie  suc- 
cédant à  la  onaladie  quand  elle  a  été  intense;  que  de 
phénomènes  qu'on  ne  peut   rapporter  ni  à  l'une  ni  à 
l'autre  de  ces  explications!  Comment  le  plomb,  absorbé 
le  plus  souvent  par  les  organes  respiratoires,  peut-être 
par  la  peau ,  va-t-il  irriter  les  intestins.^  pourquoi  cette 
espèce  d'entérite  a-t~elle   des  symptômes  si  constants, 
si  particuliers,  si  différents  de  ceux  des  autres  entérites? 
D'autre  part  la  constipation  est-elle  autre  chose  qu'un 
symptôme,  et  comme  telle  doit-elle  absorber  toute  Tat*- 
tention  du  médecin? 

N'est-il  pas  très  probable  que  c'est  sur  le  système 
nerveux  que  le  plomb  exerce  son  action,  et  que  c'est 
de  la  modification  imprimée  à  ce  système  que  dépen- 
dent tous  les  phénomènes  dont  il. devient  si  facile  dans 
cette  hypothèse  de  se  rendre  compte?  Dès  lors  deux 
méthodes  de  traitement  se  présentent  :  il  faut  ou  préci- 
piter le  métal  de  l'économie  ou  calmer  le  système  ner- 
veux. Dans  le  premier  cas ,  ce  serait  en  quelque  sorte 
regarder  l'économie  humaine  comme  le  laboratoire 
d'un  chimiste  où  l'on  fait  des  précipités  de  tel  ou  de  tel 
métal,  et  les  observateurs  savent,  tous,  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  ;  la  seconde  méthode  n'a  rien  qui  répugne  à 
là  raison  et  à  la  saine  physiologie.  Je  ne  sais  pas  quels 
seraient  les  résultats  du  traitement  chimique;  mais  je 
sais  que  celui  dit  .de  la  Charité  a  beaucoup  d'inconvé- 
nients ,  et  je  crois  surtout  que  ce  genre  de  maladie  a 
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tien;  dans  le  début,  elles  présentaient  des  symptômes 
peu  graves  sur  deux  individus  d'une  constitution  aussi 
forte  que  possible  :  l'un  mourut ,  l'autre  fut  rapidement 
guéri.  Voici,  en  résumé ,  ces  deux  observations  : 

Un  jeune  homme, d'une  constitution  des  plus  fortes, 
entre  le  ao  juin  à  l'hôpital.  Il  avait  un  peu  de  râle  cré- 
pitant au%as  des  (jeux  poumons,  et  une  toux  dans  la- 
quelleil  rendait  des  crachats  rouilles  et  gluants.  On  lui 
fit  sur-le-chàmp  une  saignée  qui  fut  petite.  Le  lendemain, 
à  la  visite,  on  trouva  la  peau  très  chaude^  le  pouls  fré- 
quent; d'ailleurs  les  mêmes  symptômes  que  la  veille;  le 
sang  tiré  de  la  veine  n'était  pas  couvert  de  couenne  ^  mais 
il  n'y  avait  point  de  sérum.  (Saignée  du  bras  ,  de  quatre 
palettes  ;  tisane  commune  ;  quatre  bouillons.  )  Le  2a, 
les  crachats  sont  toujours  colorés  par  un  peu  de  sang, 
mais  le  malade  respire  très  librement;  le  sang  tiré  hier 
est  épais,  sans  sérum  et  sans  couenne.  (Quinze  sangsues 
à  l'endroit  douloureux ,  et  cataplasme  après  ;  looch,  ju- 
lep ,  petit-lait,  bouillon  de  veau.  )  Le  249  la  nuit,  il  y  a 
eu  du  délire;  ce  matin , le  pouls  est  bon, .la  peau  moîte, 
les.  crachats  muqueux  filants,  la  respiration  s'entend 
bien  partout  avec  un  léger  râle  crépitant  ;  la  langue  est 
belle.  (  Tisane  pectorale  édulcorée,  deux  juleps,  quatre 
bouillons.)  Le  25 ,  un  peu  de  toux,  pouls  normal.  (Même 
prescription.  )  A  dater  de  ce  jour ,  le  malade  est  conva- 
lescent, on  augmente  peu  à  peu  les  aliments;  et  le  3o, 
il  sort  guéri. 

Un  carrier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'une  constitu- 
tion très  forte,  est  malade  depuis  le  17. 11  tousse  souvent, 
et  rend  une  assez  grande  quantité  de  crachats  sanguino- 
lents; le  20  juin  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent; 
on  entend  dans  toute  la  poitrine  un  râle  crépitant  mo* 
bile.  (  Saignée  du  bras^  de  quatre  palettes  ;  julep,  petit- 
Jait  ;  bouillon  de  veau.  )  Le  21 ,  le  mal  a  beaucoup  aug« 


CLINIQUES.  173 

mente  hier  dans  la  journée;  le  malade  crachait  du 
sang  pur  le  soir.  On  entendait  la  respiration  dans  les 
bronches  seulement.  (Nouvelle  saignée.)  Délire  toute  la 
nuit.  Ce  matin,  le  malade  se  trouve  un  peu  plus  calme; 
on  est  cependant  encore  forcé  de  l'attacher.  Le  sang  de 
la  première  saignée  est  presque  tout  noir  ;  celui  de  la 
seconde  a  beaucoup  de  sérum  ;  tous  deux  sont  couverts 
d'une  couenne  épaisse.  (Emulsion ,  julep ,  petit-lait,  lave- 
ments, un  bouillon  de  veau.)  Le  22 ,  délire  toute  la  nuit; 
le  malade  n*a  rendu  que  trois  crachats  rouilles,  épais, 
moins  sanguinolents  ;  le  pouls  est  très  fréquent  ;  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  on  entend  un  r&le  crépitant  à 
petites  bulles;  la  respiration  est  bonne  du  côté  gauche. 
(  Trois  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  ;  julep ,  emul- 
sion ,  bouillon  de  veau.)  Le  23 ,  délire,  yeux  enfoncés  et 
cernés;  mussitation  continuelle.  (Deux  vésicatoires aux 
jambes;  petit-lait,  infusion  de  chiendent  et  de  réglisse  ; 
emulsion,  bouillon  de  veau.)  Le  24 9  mains  chaudes, 
pieds  froids;  éruption  miliaire,  blanche  sur  tout  le  corps; 
lividité  delà  face  et  du  cou;  perte  totale  des  idées;  mussi- 
tation continuelle.  Le  malade  ouvre  la  bouche  sans  pou- 
voir tirer  la  langue,  qui  est  belle.  On  le  lève  pour  lau- 
sculter,  il  a  une  syncope;  le  pouls  est  petit,  fréquent^ 
filiforme,  et  la  mort  arrive  à-onze  heures  du  matin. 

Examen  du  cadastre. — Sérosité  abondante  entre  la 
méninge  et  la  lame  extérieure  de  la  méningine  ;  la  lame 
interne  de  la  méningine  très  injectée,  surtout  à  droite, 
et  de  couleur  lie  de  vin  dans  l'étendue  de  deux  pouces 
environ  en  tout  sens;  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raux. Les  substances  médullaire  et  corticale  sont  pique- 
tées fortement  et  uniformément. 

Le  poumon  gauche  est  sain  ;  le  droit  l'est  aussi  en 
avant;  en  arrière,  son  lobe  supérieur  se  présente  avec 
tous  les  caractères  de  ce  qu'on  nomme  l'hépatisation  au 
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deusième  degré;  Tinférieur  esc  beaucoup  moins  alléré, 
les  bronches  contiennent  une  grande  quantité  de  p\|is. 
il  n'y  a  ni  foyer  purulent,  ni  tubercules. 

-  Tube  digestif  sain,  excepté  à  la  fin  du  cœcum  et  au 
<x>maiencenient  du  colon ,  où  il  y  a  une  légère  rougeur; 
l'iléon  présente  des  cicatrices  d'ancienne  ulcération.  Le 
reste  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  est  sain. 

Une  bronchite  tuberculeuse  s'est  terminée,  sous  nos 
yeux ,  par  une  fistule  pulmonaire  ayec  hydropnoiimo- 
thorax.  En  voici  l'histoire  : 

Honoré  Bornier^  âgé  de  vingt-deux  ans  ,a  des  varices 
.aux  jambes  ;  souvent  ces  varices  s'ouvrent  et  donnent 
naissance  à  des  ulcères.  Depuis  deuxr  ans,  il  se  plaint 
4e  gêne  et  de  douleur  en  respirant;  il  digère  mai;  ses 
jambes  s'infiltrent,  et,  depuis  deux  mois  à  peu  près, 
ses  maux  ont  redoublé;  le^  battements  qu'il  sentait  à 
la  région  du  cœur  sont  devenus  plus  forts;  il  ne  peut 
fiiire  le  moindre  exercice  sans  suffoquer  et  sans  tomber 
en  syncope.  Il  entre  à  l'hôpital  Cochin  leiS  juin  1827; 
on  trouve  les  battements  du  cœur  très  forts i,  le  pouls 
.plein,  élevé  et  fréquent;  la  langue  rouge.  Le  malade 
tousse  et  rend  des  crachats  floconneux  et  jaunâtres;  il 
accuse  une  douleur  profonde  entre  les  épaules.  (  Douze 
rsangsues  entre   les  épaules;   petit*lait;  diète.)  Depuis 
lors  jusqu'au  18,  Bornier  semble  aller  de.  mieux  en 
mieux;  la  douleur  entre  les  épaules  se  dissipe;  la  toux 
et  les  crachats  diminuent;  mais  il  y  a  toujours  de  la 
fièvre.  Le  18,  sans  cause  connue,  fièvre  assez  forte, 
douleur  dans  la  plèvre  droite.  (Douze  sangsues  sur  le 
point  douloureux;  petit-lait,  bouillon  de  veau,  quatre 
bouillons;  deux  lavements.)  Le  19,  même  état  delà 
langue,  du  pouls,  de  la  peau,  de  la  plèvre J  même  toux, 
mêmes  crachats;  douleur  au  bas  du  sternum  ;  battements 
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du  cœur  toujours  fort  incomnioiles;  grande  dyspoée. 
{Douze  sangsues  au  bas  de  la  poitrine,  émuision  ;  infu- 
sion dechiendentet  dé  réglisse;  petit-lait^ quatre  bouil- 
Icins  de  Yeau.)  Le  20,  langue  un  peu  moins  ronge  au 
milieu;  la  douleur  de  poitiine  et  la  dyspnée  sont  dimi- 
nuées. (Julep  le  raà tin,  émuision  lesoir^  inane  com- 
mune miellée,  uo  lavement,  quatre  bouillons.)  Le  21, 
peau  chaude,  pouls  fréquent,  visage  coloré^  couvert  de 
sueur,  langue  rouge  au  milieu  et  à  la  pointe;  scléro- 
tiques comme  translucides  et  bleuâtres  ;  crachats  ronds, 
pelotonnés  dans  un  liquide  comme  séreux.  (Même  pre- 
scription.) Le  aa;  il  y  a  eu  hier  uneépistaxis;  toujours 
même  état.  (  Deux  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du 
cœur;  bains  de  jAmbes;  deux  pilules  composées  d'un 
quart  de  grain  de  digitale  pourprée  et  dun  grain  de 
thridace,  une  le  matin  ^  une  le  soir;  tisane  commune 
miellée;  quatre  bouillons*)  Le  a3 ,  pouls  petit ^  très  fré- 
quent; peau  chaude*  (Même  prescription;  moins  de 
ventouses.  )  Le  a4  9  toux  très  fréquente ,  dyspnée ,  pouls 
très  fréquent,  langue  rouge  avec  une  légère  couche 
blanche,  soif,  constipation.  (Vingt  sangsues  sur  Tépi- 
gastre;  lavements  avec  son  et  pavot.)  Le  a5,  poitrine  éle- 
vée, dyspnée  considérable,  respiration  sifflante  à  gau- 
che ;  elle  s*entend  moins  à  la  partie  inférieure  du  thorax  ; 
à  droite,  bruit  amphorique.  (Deux  ventouses  scarifiées 
à  la  partie  postérieure  du  thorax;  petit*lait,  eau  d'orge, 
bouillon  de  veau.  )  Le  26,  la  dyspnée  a  augmenté  après 
l'application  des  ventouses,  elle  continue  ;  insommie  la 
nuit,  sommeil  léthargique  te  matin;  pouls  très  fort,  très 
fréquent  ;  langue  rouge ,  avec  enduit  jaunâtre  au  centre. 
(Saignée  du  bras  gauche,  julep,  petit-lait,  bouillon  de 
veau,  bouillon,  un  lavement.)  Le  27,  la  nuit  a  été 
assez  tranquille;  il  y  a  un  peu  de  mieux;  la  respiration 
s'entend  très  peu  dans  le  côt%  droit,  qui  est  très  sonore 
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a  la  percussion  y  et  bien  plus  saillant  que  le  gauche; 
pouls  fréquent  et  dur.  (Une  ventouse  devant  et  une 
derrière  à  droite;  eau  d*orge  miellée,  bouillon ,  lave- 
ment.)  Le  28,  anxiété  extrême,  dyspnée  considérable; 
percussion  non  douloureuse,  très  sonore  à  droite;  brait 
amphorique  et  respiration  nulle  du  même  côté.  (Sai- 
gnée d'une  palette  et  demie;  vésicatoire  sur  le  cdté droit; 
bains  de  jambes ,  jolep  avec  l'eau  de  fleur  d  orange,  la- 
vement.) Le  29,  dyspnée  plus  considérable;  râle  mu- 
queux  à  gauche,  tintement  métallique  à  droite,  son 
clair  à  la  percussion ,  pouls  petit  et  très  fréquent.  (Ju- 
lep  comme  hier;  pédiluve,  lavement  purgatif,  bouillon.) 
Mort  dans  la  journée. 

Avant  de  faire  l'ouverture  du  cadavre,  on  pratiqua 
une  ponction  entre  les  quatrième  et  cinquième  cotes  du 
côté  droit,  il  en  sortit  une  grande  quantité  d'air  avec  siffle- 
ment. La  poitrine  ouverte,  on  aperçut  le  poumon  droit  ' 
aplati  et  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale  :  5  onces  en- 
viron de  sérosité  transparente  brunâtre  existaient  dans  la 
cavité  de  la  plèvre.  La  partie  inférieure  du  poumon  droit 
et  la  surface  convexe  du  diaphragme  étaient  recouvertes 
d'une  fausse  membrane  albumineuse  très  mince.  La 
fistule  pulmonaire  soupçonnée  fut  trouvée  un  peu  au- 
dessous  du  sommet  du  poumon ,  à  la  partie  postérieure 
du  lobe  supérieur.  Cette  fistule  communiquait  avec  une 
très  petite  caverne  située  immédiatement  sous  la  plèvre. 
Il  n'y  avait  pas  d'autre  caverne  dans  ce  poumon,  mais  on 
y  remarquait  un  grand  nombre  de  tubercuies  cruds.  Le 
poumon  gauche  en  présentait  aussi  quelques  uns  à  son 
sommet.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère  était  rouge-brunâtre,  et 
couveite  d'une  grande  quantité  de  mucosités  puri« 
formes.  Les  autres  organes  étaient  sains. 


CLINIQTTÏS.  Î77 

Voici  un  autre  cas  assez  singulier  : 

Elisabeth  Beaugrand,  âgée  de  17  ans,  à  face  pâle,  à 
cou  mince  et  de  longueur  moyenne,  à  tissus  mous^  déli- 
licate,  bien  éloignée,  par  conséquent,  de  ce  qu'on  décrit 
sous  le  nom  de  constitution  apoplectique,  est  tombée 
tout  à  coup  privée  de  connaissance,  de  sentiment  et  de 
mouvement  il  y  a  deux  mois  :  depuis  lors  elle  a  conservé 
jusqu'aujourd'hui ,  i5  juin^  une  paralysie  des  extenseurs 
de  la  main  gauche.  On  a  employé  déjà  la  strichnine 
pendant  quelque  temps,  et' la  maladie  est  toujours  res- 
'tée  au  même  état.  (Le  1 5 ,  on  a  cessé  de  prescrire  la 
strichnine,  et  on  a  placé  un  vésicatoire  sur  l'apophyse • 
épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Eau  de  Seltz, 
infusion  de  tilleul.)  Le  r7,la  main  du  côté  malade  est* 
infiltrée.  (Tisane  amère,  â  grains  de  thridace,  Uniment 
volatil  camphré,  demie  xlaliments.)  Le  18,  les  jambes 
sont  infiltrées  aussi.  (Tisane  d'arnica,  julep  avec  la  li- 
queur d'Hoffmann,  eau  de  Seltz,  demie.)  Le  âo  enfin,  on 
examipe  l'état  du  cœur;  la  malade  n'a  jamais  éprouvé  de 
palpitation,  on  sent  et  on  entend  que  les  battemeas 
sont  un  peu  forts;  on  distingue  un  bruit  de  soufflet 
continuel  et  très  prononcé.  (Un  quart  de  grain  de  di- 
gitale avec  un  grain  de  thridace  bis.)  Le  22,  on  sent 
sous  la  main ,  placée  à  la  région  du  cœur ,  une  sorte  de 
frémissement.  (Même  prescription i  )  Dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  l'infiltration  et  le  bruit  de  soufflet 
augmentent  rapidement;  la  maladie  s'est  compliquée 
d*une  bronchite  des  plus  fatigantes;  orthopnée.  Ces 
accidents  vont  en  augmentant  jusqu'au  i4,  que  la  malade 
meurt. 

Le  16,  à  l'ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé, 
au  côté  externe  de  la  couche  du  nerf  ethmoïdal  du  côté 
droit,  un  foyer  contenant  une  matière  blanche,  entre- 
mêlée de  granulations  plus  dures.  Ce  foyer  a  un  pouce  et 
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partie  du  dos.  (  Julep  avec  fleur  d'orange  et  demi-once 
de  sirop  diacode ;  eau  d'orge  édulcorée;  bouillon;  lo- 
tion avec  le  quinquina  sur  les  eschares.  )  Le  26 ,  agita* 
tio^  extrême  et  continuelle;  inquiétude  subdëlirienne ; 
pouls  petit  et  faible,  langue  belle;  Tescbare  du  sacrum 
commence  à  se  détacher.  (Même  prescription.)  Le  27 , 
agitation  horrible  toute  la  nuit;  ce  matin,  tranquillité 
par  épuisement;  langue  belle  ;  eschares  larges  comme  la 
main  sur  chaque  trochanter,  comme  les  deux  mains 
sur  le  sacrum,  taches  gangreneuses  sur  les  deltoïdes. 
(Tisane  commune,  six  grains  de  sulfate  de  quinine; 
bouillon  coupé  avec  du  vin.)  Le  sâS,  agitation,  pouls 
filiforme  ;  mort  à  onze  heures  du  soir. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva,  le  lendemain ,  sur 
la  valvule  iléo-cœcale  et  au-dessus,  vingt-une  ulcéra- 
tions; l'estomac  était  un  peu  irrité.  Le  reste  des  or- 
ganes parut  sain  ,  à  l'exception  des  eschares. 

M.  François  pense  que  si ,  chez  cette  malade,  on  avait 
employé  *plus  tôt  le  sulfate  de  quinine  sur  le  vésica- 
toire,  elle  aurait  pu  guérir;  les  forces  ont  été  singuliè- 
rement relevées  par  ce  moyen.  Mais  il  était  trop  tard; 
les  eschares,  qui  s'étaient  formées  de  tous  côtés,  suffi- 
saient, quand  bien  même  on  n'aurait  pas  été  convaincu 
qu'il  existait  des  ulcérations  nombreuses  dans  le  canal 
intestinal,  pour  amener  la  mort.  Le  m.ême  moyen  a  été 
essayé  sur  un  autre  malade,  dont  voici  en  peu  de  mots 
l'histoire. 

Louis  Feuillet,  maçon  ,  âgé  de  seize  ans,  malade  de- 
puis six  jours,  entre  à  l'hôpital  Cochin  le  16 juin  1827. 
Il  se  plaint  de  lassitude  générale ,  de  dévoiement ,  de  co-' 
liques,  de  céphalalgie;  sa  langue  est  rouge,  piquetée  à 
la  pointe:  il  n'accuse  aucune  douleur  dans  l'abdomen , 
même  à  la  pression  ;  sa  peau  est  chaude,  son  pouls  trèff 
fréquent  et  fort.  On  lui  applique  quinze,  puis  trente 
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stDgsnesà  l'épîgastre  ;,  la  diète,  quelques  layements  se- 
condent les  sangsues ;^et  cependant,  le  ao,le  déyoie^ 
ment  survient,  la  langue  devient  sale  et  râpeuse,  le 
pouls  très  fic^quent,  la  peau  très  chaude,  l'abdomen 
ballonné,  les  facultés  intellectuelles  embarrassées,  la 
respiration  gênée.  Douze  sangsues  appliquées  à  l'anus 
ne  changentrien  aux  accidents^  auxquels  s'ajoute  bien- 
tôt un  af&issement  général,  toujours  sans  douleur. Deux 
yésicatoires  aux  jambes  relèvent  un  peu  le  malade,  mais 
pour  le  laisser  bientôt  retomber  au  même  point.  Le  a5, 
on  en  place  un  autre  sur  l'épigastre;  le  malade  se  trouve 
un  peu  mieux  le  lendemain ,  plus  mal  le  surlendemain; 
la  langue  est  noire,  sèche;  l'abdomen  endolori ,  bal- 
lonné; le  dévoiement  assez  fort,  les  forces  affiiissées,  le 
pouls  petit,  dur  et  fréquent;  le  malade  délire  la  nuit. 
Enfin,  le  a8,  on  panse  le  vésicatoire  sur  l'épigastre, 
avec  la  thridace  saupoudrée  de  quatre  grains  de  sulCate 
de  quinine.  La  langue  redevient  belle;  il  n'y  a  plus  de 
douleurs  dans  1  abdomen;  le  malade  dort;  son  pouls 
est  toujours  dur  et  fréquent,  la  peau  est  chaude,  et  le  dé- 
voiement continue.  Même  pansement;  le  lendemain, 
même  étaL  M.  François  quitte  le  service,  et  le  malade 
reste  sans  amélioration  quelques  jours  encore  :  on  cou- 
vre l'abdomen  de  cataplasmes;  et  enfin ,  le  16  juillet,  on 
peut  lui  donner  deux  bouillons. 

Peut-on  accorder  quelque  action  utile  au  sulfate  de 
quinine  dans  cette  observation  P  Je  ne  sais ,  mais  ce  serait 
un  moyen  à  essayer  de  nouveau.  Je  dois  fiiire  remar- 
quer ici  qu'il  n'a  pas  cautérisé,  comme  on  le  dit,  le 
dernier  vésicatoire,  mais  il  l'avait  fortement  irrité;  aussi, 
dans  ce  cas ,  M.  François  conseilla•^il  de  l'appliquer  sau- 
poudré sur  de  la  thridace.  La  thridace,  appliquée  sur  des 
plaies  ou  des  ulcères  trop  irrités,  est  un  calmant  très  bon, 
»;  CI.  i3 
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et  qufi  i'ai  vu  réuséjr  pluMurs  fois,  ^imad  il  s*agutMt 
de  climinuer^une  excitati^Q  trop  fop|0^à  l'extérit 


..Pgurquoi  U^  érjsipc^Us  ciU  la  face  sont-âlis  ai  daii|^ 
r^ux  chez  les  yieillards?  La  ai  juin)  une  feflMH»  de 
soixante-dix-Uuit  aps  entre  à  rhôpilal  Cochinf  le  e^ 
djcoix  de  la  Êicaet  du  cou ,  enflé,  rouge  et  chaud;  Vm\ 
dfoiji  enlisement  cache  par  la  tuméfaction  ;  U  reipi» 
rMipp.  ^a  peu.  gênée ,  la  tète  douloureuse,  la  langue 
rouge j  le  ppuU  dur  et  un  peu  fréquent.  (DousO'fiaag^ 
sues  Wtour  dMt  cou ,  petit-»lait  avec  deuze  gvaÎDff  de 
nitre^  infiudoui  4i|e  ^pillaire,  deux  bouiUons  de  ireeu; 
lavement  avec,  1a>  luerourîale*)  Le  2a,  more  à  aix;  heu-' 
re^  du  matî^*  On  9e  trouve,  à  Towveirtttive  du»  corpe^ 
quun  peu  d*injectloR  du:  oarveau.  Il  ii.'y  avait  pas 
hui^  jpurs  que<  la  mime  chose  était  encore  arrivée<,  et 
la  maladie  pair^ssf^U  si  peu  grava  qu'on  ii>'a¥ai4  neo 
employé  pQvr  Va^râter. 

Voici  un  wtne  oia  plus  simple^  que  jo  ne  Fopperte 
que  pour  montrer  combien  le  trakemem  peut  et  doit 
var,ver^  sujlvai^^  les  temps  et  lesiodividusu 

Slarie-iAdélaï^e  ^Qurdoq,  âgée  de  tnentersept  aiis^  e»* 
tra  à  l'hôpit^al  le  1 2  juin ,  pour  une  angine  sîniplei.('Sang« 
sucs  ajuLtQuv  du  çcKU,  pédiluves,  boicsous  é«MilKtntef#) 
Le  i3,  face  un  peu  boursouflée  et  rouge;  untpeu  dtfeé^ 
phalalgje.  (Mjêmes  moyens  moins  lessangsuem)  Le'i4y 
rérysipèje^  fait ,  depuis  hi«r ,  de  geauda  progrèifla* fiioe 
est.  i;QUte  gonflée  ;  il  y.  a  déjà  au-dessua  desye««i  dea 
vésicules  foijnées  ei  pleines  de  sérosité;  oéphalalgîe; 
soif;  langue  rouge  aux  bords  et  à:lai  paînte^javrae  plw 
au.centie,  et  enfin  brune  et  sèche  au  milieu fpomla^éïevé 
et  fort,  peau  peu  chaude;,  une  hei*nie  empêche  qpon  ne 
fasse  vomir  la  malade.  (Une  once  et  demie  de  nuinne 
et  deux  onces  de  miel ,  dans  une  pinte  de  petit-lak;  in- 
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fusion  d'oseille^  deux  layements;  bain  de  jambes.)  Le  1 5 , 
moins  de  céphalalgie;  du  resté,  même  état.  (Petit^lait, 
bonUlon  de  Teau;  lafrement  avec  la  mercuriale;  pëdi- 
Imrès.)  Le  i&^  la  peau  est  très  chaude,  le  pouls  est  fort 
et  fréquent;  les  téguments  du  crâne  sont  uq  peu  gon- 
flés; la  tête  doulomreuse;  la  langue  sèche ,  fendillée;  les 
dents  un  peu  fuligineuses  et  sèches.  (Petit-lait,  tisane 
commune  nôellée,  diète^)  Le  17,  les  règles  ont  paru 
celte  nuit;  pouls  petit  et  fréquent,  peau  chaude;  un 
p<^de  dévoiement,  mais  sans  dcnileur  dans  le  ventre; 
Isngue  comme  hier;  moins  de  rougeur,  mQins  de  ten* 
ston  de  la  £sice^  moins  de  gonflement  des  téguments  dti 
or&ne«  (Prescription!^  supra.)  Le  18,  pouls  normal, 
peM  à  peine  un  peu  trop  charude  ;  Férysipèle  diminue, 
(infusioii  d'oseille,  quatre  bouillons,  un  lavement.) 
Le  19,  rérjsipèle  diminue  toujours;  du  reste,  même 
état.  (  Petit-lait  avec  une  once  et  demie  de  manne;  et  le 
reste  ut  supra.  )  Le  ao ,  la  desquamation  commence. 
A  dater  de  ce  jour ,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux , 
et  il  n  y  a  plus  qu'à  la  ménager  sur  le  régime.  Le  24^ 
la  langue  est  tout-à-fait  nettoyée;  le  27,1a  pesanteur  de 
tète  a  cédé  ;  et  le  29 ,  la  malade  sort  guérie. 

Une  varifldea  présenté  quelques  anomalies  dans  son 
début,  et  mt  accident  a  permis  d'ouvrir  et  d'examiner 
le  sujet  dans  le  fort  de  la  maladie;  ce  sont  ces  deux 
raisons  qui  m'engagent  à  en  rapporter  l'histoire. 

Jean  Goltais,^  boulanger,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de 
constitution  forte,  ne  portant  aucune  trace  de  vaccine , 
eut  entré  hier,  12  juin,  à  rhêpital;'il  se  plaignait  de 
fatigue, de  malaise,  de  maux  de  reins  qui  duraient, 
disait-il,  depuis  quinze  jours.  Aussitôt  qu'il  a  été  dans 
le  lit ,  on  a  vu  survenir ,  aux  bras  et  au  visage ,  une 
éruption  assez  semblable  à  la  variole.  Le  i3,  Coltais  a 
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les  bras  et  le  visage  tout  couverts  de  cette  éruptioii, 
qu'on  retrouve  encore,  mais  dîsséminëe,  sur  les  cuiflaes , 
les  jambes,  le  ventre  et  la  poitrine;  les  boutons  sont 
rouges ,  peu  élevés ,  peu  pointus  ;  la  peau  est  d'une  cha- 
leur vive  et  acre;  le  pouls  normal,  céphalalgie,  lom- 
balgie. (Quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille,  un 
bain  de  jambes,  tisane  commune.)  Le  14»  les  boutons 
sont  toujours  rouges,  comme  c&démateux;  quelques  uns 
sont  grisâtres  au  sommet,  d'autres  sont  en  suppuration, 
surtout  au  bras  gauche  et  vers  la  commissure  droite 
des  lèvres;  il  ny  a  plus  de  céphalalgie;  le  pouls  éstk 
peine  élevé;  langue  rouge, soif,  peau  trèschaude.  (Bouil> 
Ion  de  veau.)  Le  i-S,  la  nature  de  l'éruption  ne  laisse 
plus  de  doute,  c'est  une  variole  très  eonfluente;  déjà 
le  sommet  d'un  grand  nombre  de  boutons  est  comme 
une  vésicule  pleine  de  sérosité  un  peu  lactescente  avec 
une  aréole  rouge  à  sa  base;  ils  sont  peu  élevés ,  la  pean 
est  très  chaude ,  le  pouls  presque  normal ,  la  langue 
un  pep  rouge,  la  gorge  sèche;  il  y  a  eu  du  délire  toute 
la  nuit.  (Saignée  de  cinq  palettes  pour  le  soir;  bouillon 
de  veau,  décoction  de  chiendent.)  Le  16,  tous  les  bou* 
tons  sont  pleins  de  sérosité  épaisse^  il  7  a  encore  eu  du 
délire  cette  nuit;  le  matin ,  la  céphalalgie  est  moindre, 
les  yeux  cependant  sont  rouges,  injectés,  la  langue  est 
rouge  et  la  gorge  toujours  douloureuse.  Le  sang  tiré 
hier  s'est  pris  tout  entier  en  un  caillot  très  dense,  mais 
sans  couenne.  (Bain  de  jambes,  bouillon  de  veau,  ti- 
sane commune.  )  Le  17,  l'éruption  est  en  pleine  sup- 
puration ;  quelques  boutons  laissent  déjà  transsuder  de 
la  sérosité  qui  se  concrète  à  leur  surface.  -  Le  pouls  est 
fort,  dur  et  fréquent,  la  peau  chaude ,  la  langue  rouge, 
boutonneuse,  et  la  gorge  toujours  douloureuse.  (Petit- 
lait,  tisane  commune.)  Le  18,  toute  la  face  est  cou- 
verte d'une  plaque  de  suppuration ,  ainsi  que lesmains 
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et  la  plus  grande  partie  des  bras  ;  sur  le  tronc  et  les 
membres  inférieurs 9  réruption  esD  très  discrète;  le  pouls 
est  fréquent ,  la  peau  chaude  ;  il  y  a  toujours  du  délire 
la  nuit,  et  souvent  dans  le  jour;  les  conjonctives  sont 
injectées,  la  gorgé  douloureuse,  la  langue  couverte  de 
boutons. (Saignée  de  trois  palettes  le  soir,  bouillon  de 
veau,  tisane  commune,  bain  de  jambes.)  Le  19,1e 
cruor  a  été  un  peu  abondant  dans  la  saignée  d'hier  ;  du 
reste,  même  état.  (Dans  six  onc^  de  petit>lait,  une 
once  et  demie  de  manne  et  deux  gros  de  sulfate  de 
magnésie;  bouillon  de  veau,  eau. d'orge  miellée,  lave- 
ment le  soir.)  Le  20  Coltais  s*est  précipité,  la  nuit  dans 
son  délire,  par  une  fenêtre  et  est  mort  une  heure  après. 

A  l'ouverture  du  corps  on  n'a  trouvé  d*autre  lésion 
que  le  gonflement^  la  rougeur  et  même  la  suppuration 
des  ganglions  lymphatiques.  Le»  gros  vaisseaux  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  d'altération. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaire.  Ni  les  vais- 
seaux, ni  les  intestins  n étaient  altérés;  donc  ce  n'est 
pas  leur  irritation  qui  cause  la  variole.  L'altération  des 
ganglions  lymphatiques  plus  constante ,  plus  certaine- 
ment due  à  la  maladie ,  car  ici  il  ne  peut  y  avoir  d'im- 
bibition,  doit  attirer  bien  plus  l'attention,  des  observa- 
teurs ,  dans  une  maladie  si  singulière ,  et  par  sa  causé ,  et 
par  sa  marche,  et  par  son  admirable  préservatif.:. 


MSMOIRE    SUR    UBS    YlCES    DE  CONFORMATION  DU  CoBUR; 

par  A.  N.  Gbndrin,  rédacteur  général. 

I.  Les  observations  sur  les  vices  de  conformation  du 
-cœur  sont  maintenant  assez  nombreuses  pour  que  leur 
rapprochement  puisse  jeter  quelques  lumières  sur  le 
mode  de  développement  de  l'organe  central  de  la  etr- 
cnlation  à  sa  formation  originiiire.  Cest  sous  ce  point 
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de  vue  que  nous  avoiu  raMemblé  dans  ce  Mémoire  les 
obserratîons  sur  les  différents  TÎces  tle  oonibnnation  du 
ocBur ,  publiées  par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi. 
Hous  classons  ces  vices  de  conformation ,  en  les  rappro- 
diant  des  différents  états  d'imperfection  assignés  à  cet 
organe  et  aux  gros  vaisseaux ,  aux  différentes  périodes 
de  leur  développement;  ainsi  nous  parlerons  : 

i^.  Des  ocBurs  qui  n'ont  qu'une  seule  cavité; 

3*.  Des  oœurs  qui  n'ont  que  deux  cavités; 

3^.  Des  cœurs  qui  n'ont  que  trois  cavités  ; 

4*-  Des  cœurs  à  quatre  cavités  communiquant  irrégu- 
lièrement entre  elles  ; 

5**.  Des  cœurs  dont  les  orîfioes  vasculaires  sont  irré- 
guliers; 

&.  Des  ccBiu^  dont  les  vaisseaux  afférents  on  effarents 
sont  mal  conformés  à  leur  origine.* 

$.  I.  Des  cœurs  qui  rCont  qu^une  seule  cavités 

a.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  exemple  d'im 
cœur  si  imparfaiitement  développé,  qn'il  ne  présente 
qu'une  seule  cavité.  Les  auteurs  ont  rapporté  pour  tels 
des  vices  de  conformation  du  cœur ,  dans  lesquek  cet 
organe  ne  semblait  être  ^i  effet  qu'un  sac  muscaleiix; 
mais  on  reconnaît  par  les  détails  de  leurs  observations 
que  cet  organe  creux  était  réellement  formé  de  plu- 
sieurs cavités  communiquant  facilement  ensemble,  à 
cause  de  l'imperfection  de  leurs  cloisons;  de  sorte  qu'une 
pareille  conformation ,  tout  imparfaite  et  anormale 
qu'elle  soit ,  se  lie  cependant  à  Texistence  primordiale 
de  plusieurs  cavités  du  cœur.  .      . 

.  3.  I^ns  le  fait  suivant,  observé  par  Wilsow>  et  rap- 
porté dans  les  Archives  de  lleiI{iome  lYj  p.  44^)9  il 
n  ^xî^tait  réellement  qu'tme  seule  cavité  dans  le  cœar. 
Un  enfuit  périt  sept  jours  après  sa  naissanoe^  A  rbu- 
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▼ertur^  de  son  cadavre,  on  reconnut  i\.  ^ueles  quatre 
veines  pulmonaires  venaient  s  ouvrir  .dans  la  veine  cave 
jl^périeur^;.  sis  ^U9.  r^rlère  {mlmonaire  naissait  direc-^ 
tilGiinenX  de  laort^;  et  3^  qiie  le  cœur  était  si  imçtftMt, 
.^u*il  ne  consistait,  qu  «a  m  €êuJ  ventricule  y  datiis  teqnd 
AfoDHt^sMeii t ,  Ids  :Uvift«ft  a  )  sang  ie^oif  ^  et  A'pà  «laissait 

4«  S'il  iis(  vrai  <|ue  les  vitoes idejconforntatsdn  «lu  ^i>\* 
ue  soient  que  Je  résnllai  deia  péqsistJèiaeiie  Vâiat'dec^^t 
organe  à  quelques  uns  des  .dilEirems  degiié8>de  dételt^- 
peoients  |Mir  lesquels  il  id!i»tr:pa8ser  pour' «rriver  à  sa 
perfection  normale,  le  coBur  observé  par  Wilsow  se 
fiei^it  aivété  dans  son  4éveloppâment  â  un»  périoAe  très 
rapprochée  de  la  ooooeptiiMEl ,  .et  à  iaqueUe  t-einbi^n 
iQSt  encore  si  peti^i  que  sas^rties,  et  funxmt  les  t(^ 
içères,  échappeiH  à  nos  moycBSid'îvivesftigadon,  ptiisi|Uè, 
dès  la  quatrième  semaine  de  la  £9rmatibn,  Tembryon  a 
présenté  à  Meckal  un  ccnir:  dans  lequel  on  reconnais- 
sait déjà  une  large  oreillette  droite  qui  commençaîv  à  ^ 
divifier,  et  un  ventricule  en  partie  divisé  ;  mais  à  cette 
époque  ou  né  put  apercevoir .  encoip  ni  poumons  tii 
vaisseaux  •  puhnonaii*eB.  (uette  demièrts  circonstance 
donne  au  fait  que  noiii  venons  de  rapporter ,  tout 
unique,  qu'il,  soit  dans  Thistoire  de.i-art^iy  «ne  gratide 
ini^rtanoe»..Si  en  effec  lecoénr.èstirestëet  a  orA'^âM^ 
rétat  où  il  se  trouve^  dès  la  première  pé^iod«;d€(.'Sa 
fortnatioDi,  les  vaisseaux  arliérieis  et  veineubLiont  «acquis 
la  développement  auquel  ils  étaient  qMrrivés^  da^s»  4a 
disposition  mâme  où  ila  se  ftrouveat  à  cette  é^oijwk 
laquelle  leur  ténuité  les  soustrait  à  robservatmi;  On 
aérait  donc  déjà  fondé  à  admettre  d'apk*ès  ce  fi^-,  <}u6 
lantàre  pulmcmaice  naît  primitivement  de  l'aorte ,  et 
que  les.  veines  pulmonaii«s  .aboutissent  d  aldord  dans  la 
veihe  cave. 
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§.  II.  Des  cœurs  réduits  a  deux  cavités. 

5.  Si  le  cœur  commence  par  n'avoir  qu'une  seufe 
cavité,  dans  laquelle  s'ouvre  en  même  temps  les  gros 
vaisseaux  à  sang  noir  et  l'artère  aorte ,  il  ne  peut  arri- 
ver à  un  plus  haut  degré  d'organisation  que  par  une 
division  de  cette  cavité  unique ,  au  moins  eo  deux  ca- 
vités relatives  à  la  nature  du  sang  artériel  ou  veineux 
qui  est  destiné  à  être  plus  tard  séparé.  Il  ne  peut  donc 
manquer  d'exister  à  cette  période  de  développement  da 
cœur  une  cavité  que  nous  nommerons  artérielle  j  et  une 
cavité  que  nous  appellerons  veineuse. 

6.  L'examen  des  embryons  ne  peut  être  &it  à  une 
période  assez  voisine  de  leur  formation  pour  que  l'on 
puisse  reconnaître  ce  degré  de  simplicité  dans  l'or- 
ganisation du  cœur.  On  ne  trouve  cepmidant  encore  sur 
des  embryons  de  quatre  semaines ,  comme  l'a  constaté 
Meckel ,  réellement  que  deux  cavités ,  une  auriculaire 
et  une  ventriculaire  ;  mais  l'une  et  l'autre  présentent 
déjà  des  commencements  de  cloison  plus  ou  moins  mar- 
qués ,  par  conséquent  sont  déjà  biloculaires  et  com- 
mencent à  se  diviser,  de  manière  à  constituer  plus  tard 
deux  ventricules  et  deux  oreillettes. 

7.  La  circonstance  que  ces  dirisions  sont  d'aatant 
moins  marquées  que  l'embryon  est  plus  jeune,  snCEurait 
déjà  pour  £iire  penser  qu'il  y  a  primordialement  une 
époque  oii  le  cœur  est  composé  de  deux  cavités.  Cette 
époque  existe  en  effet  :  ces  deux  cavités  sont  nécessaire- 
ment un  ventricule  et  une  oreillette  ;  car  ils  doivent 
nécessairement  correspondre  à  l'aorte  et  aux  veines 
caves  qui  sont  les  seuls  vaisseaux  qui  s'ouvrent  encore 
dans  le  cœur.  Ainsi,  au  deuxième  degré  de  £3rmation 
du  cœur,  il  y  a  nécessairement  une  oreillette  que 
nous  ne  nommerons  pas  droite ,  parce  qu'elle  ne  l'est 
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ipeellemeiit  pas  alors ,  mais  qae  nous  nommerons  vei- 
neuse ,  parce  qu  elle  correspond  aux  veines,  et  un  ven- 
tricule que  nous  nommerons  artërîéL  Ces  deux  cavités 
ne  manquent  jamais  dans  les  cœurs  mal  conformés  qui 
ont  dépassé  ce  degré.  Cette  remarque  est  importante  ; 
car  elle  constate  ce  &it ,  que  jamais  dans  un  cœur  mal 
conformé  qui  a  deux  cavités ,  les  cavités  ne  sont  autre 
qu  une  oreillette  droite  et  un  ventricule  gauche. 

8.  Voici  un  exemple  d'un  cœur  à  deux  cavités,  inséré 
récemment  dans  un  journal  américain. 

Le  docteur  F.  Mauran  fut  appelé  le  19  mars  1827 
pour  examiner  lé  cadavre  d'une  petite  fille  de  dix 
mois  et  demi ,  qui  avait  succombé  après  les  accidents 
suivants.  Cet  enfant,  quoique  petit,  paraissait  en  bonne 
santé  au  moment  de  sa  naissance.  La  respiration  s'effec- 
tuait complètement  tant  que  l'enfant  restait  en  repos; 
mais  aussitôt  qu'on  le  remuait  pou»  le. lever  ou  l'habil- 
ler, il  criait;  la  respiration  s'embarrassait  et  se  suspen- 
dait bientôt  complètement,  toute  la  peau  devenait  im- 
médiatement livide;  ces  accidenta  se  dissipaient  gra- 
duellement, lorsqu'on  laissait  l'enfant  en  repos.  Dix  jours 
après  sa  naissance,  cet  enfant  fut  pris  d'accidents  que 
l'on  considérait  comme  dépendants  d'une  inflammation 
pulmonaire,  caractérisée  par  une  respiration  difficile, 
une  petite  toux ,  une  légère  fièvre  et  une  disposition  à 
des  accidents  convulsifs  généraux  ;  les  yeux  étaient  en 
même  temps  fort  enflammés,  les  paroxysmes  revenaient 
à  des  intervalles  irrégniUers;  ils  commençaient  par  des 
mouvements  convulsifi  de  toi^t  lô. corps;  la  respiration 
devenait  ensuite  comme  sanglottante  pendant  quelques 
minutes,  et  enfin  se  suspendait  au  point  que  toute 
la  sur&ce  des  extrémités  était  livide  ou  d'une  cou- 
leur pourprée;  en  un  mot ,  cet  enfant  était  parfaitement 
bleu  :  en.le  couchant  sur  les  genoux  de  sa  nourrice  et 


I 


190  VICES   DX   CONFORMATION 

^n  exerçant  une  pneMion  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre, 
on  jrléteranÛMHt  un  retour  lent  des  fonctions  de  la  respi* 
retioD*  La  ooalenr  livide  disparaiasait  «t  laspect  otvli«* 
SHiire  de  k  sente  se  rétablissait  graduellement*  QncA^oes 
lévaouante.des  preaûèrce  voies  dirent  administrés,  on  eut 
aussi  recours  aux  andspasmodiques  et  l'on  recommanda 
surtout  un  repos  oompleu  La  toox  et  la  fièvi^  dimi- 
nuèrent ,  mais  ke  ecoidenti^  continuèrent  néâinmoins  à 
se  reproduire  dans  les  mêmes  èiroeiMtBnceS;  Cet  lenfent 
succomba  enfin  â  dix  mois  et  demi  dans  un  accès  de  suf- 
focation. •—  Les  viscères  abdomineuiL  étaient  dans  l'état 
naturel  ;  les  poumons  étaient  très  affiiissés  et  d'une  côti- 
leur  pâle.  A  l'ouverture  du  péricarde  ^  on  remarque  eur 
le  tcôté  gauche  du  oœur  une  oreillette  très  dilatée  et 
«Dôrméoient  distendue  par  du  sang  noir  et  fluide.. Le 
.  OQBur  ne  présentait  à  l'extérieur  aucune  traee  de  division. 
Cet  ongane  ayant  été  «nlevé  avec  tous  les  vaisseimx  qtii 
€f  rendent ^  'fut  eumûné  avec  soin.  Uneinoision  longi«- 
iûdinale  fut  faiie  dans  le  ventricule  de  1*  pointe  du 
^osur^  k  rorigine  de  l'aorte.  On  reeotinul  alors ijn'il  n'exl^ 
ttiit qu'un  ventricules  qu'une  orÂllette  oOBàttmftiquÉfnt 
par  une  ouverture  large  et  libre  aux  bords  de*  laquelle 
«'insérait  la  valvule  trieuspide.  Le'<ventrictlie  etàthinë 
par  4k  partie  antérieure,  et  dans  la^positioe  oÀ'  ft  ^ 
trouvait  dans  lapoitrine^  représentait  lin  triâUglfl  âvieé 
une  légère  incUnaiêcm  de  sa  base  en  haut  du  cfftté  jgaitciie; 
à  son  angle  supérieur  naissait  l'aoi^,  dont  H»  diviiiîOlls 
ot  la  distribution  étaient  comme  dans  l'état  ordinilire , 
«zoepté  que  la  sous^davière  gauche  «naissait  dè4a  pattie 
|M3âtérieure  de  sa  courbure.  Le»  atîètei  coronaires  pt^*» 
eèfitaient  l'état  ordinaire.  L'artère  palinonaire  naissait 
an  contact  immédiat  de  l'aorte  à  son  câté  gauche  du 
ventricule  commun  ^  elle  passait  <lerrière  l'aaite  ;  fonr* 
nissait  ses  divisions  ordinaires;  le  catiaî  arcériei  en  nais- 
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sak  Bt  allait  s  ouvrir  clans  l'aorte  desc^dame  ;  sa  lumière 
était  libre.  L*artère  pulmonaire ,  à  aon  origine  du  ^^èti- 
tnoule,  avant  aa  division  ^  était  tout4«&it  fisrmée  et  for- 
mait un  cuUde«aac;  L'oreillette  était  fixée  sur  le  côté 
gauche  du  ventricule  ;  sa  cavité  était  de -fluft  des  deux 
tiers  de  celle  du  ventricule;  elle  présentait  antéri^ure- 
ment  deux  appendices  auriculaires  dont  les  parois  étaient 
minces  «t  suaoeptîbles  d'être  par&itenient  distendues. 
Dans  l'appendice  postérieure  ^  disposée  en  forme  de  sac, 
aboutissaient  les  deux  veines  caves  et  la  veine  pulmo- 
naire droite;  la  gauche  s'ouvrait  antériéuvement  près  de 
l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Il  n-y-  avait  qae  deux 
veines  pulmonairea  \  Les  pavois  d«i  ventricule  «étaient 
extraordinairement  épaissies  et  fortifiéen  f^  des  *  cé<- 
lonneschamuea  multipliées  $  la  yatvule,  dontétaitpouHiei 
l'orifice  aurioulo^tventrioulaire ,  était  trte«s|pitte;  la^ob- 
eulatioB  a'effectoait  lyécessairemeiit  ohet  ce  sujet  de  là 
maàière  suivante  :  le  sang  était  poussé  par  le  ventricttle 
dana  l-aorte,  et  au  lieu  d'une  communication  directe 
avec  les  poumons,  qui  ne  pouvait  s'efifecttier 9  Tartère 
pulmonaire  étant  fermée  à^on  origine^  }e  sang  reveikait 
par  un  courant  rétrograde  (^ané  Tartère^  |»ulmonaii*e^ 
par  le  canal  artérid  ;  il  pénétrait  ensuiné  dans  •  lesr  ptHi^ 
mons  d'où  il  revenait^  par  le|5'^efn0S'pidAHma(res,-M 
mêler  au  sang  poir  des  veines  cate$  daus  'FordlleCte 
commune,  confluent  de  toutes  les^  veines.  * 

9.  Dans  Toreillette  du  cœur  du  sujet  de  cette  obser- 
vation ,  nous  ne  trouvons  pas  iseulemeât  lés  veines  cavè^, 
nous  rencontrons  aussi  les  veines  pulmonaires.  Aillai , 

'  A  l'eii^am^n  de  U  planche  joiate  à  eti^n  •b«eryQ(tî«n  on  voit  que 
ces  trois  vaisseaux»  savoir,  }çê  de^x  ye^f  pM^fi|Qi^ei  «^  la  veine 
cave,  sont  placés. sur  le  côté  et  au  fond  d*un  cône  en  forme  d'appen- 
dice!'!^ veine  pulmonaire' gauche  est  an  bord  dé  ce  cône. 
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en  même  temps  que  la  cavité  à  sang  Teineux  s'est  se* 
parée,  les  veines  pulmonaires  qoi  venaient  dans  la  veine 
cave  sapérieme  sont  venues  dans  l'orallette  ;  elles  y  sont 
arrivées  par  le  développement  d'une  appendice  <M>noîde 
k  parœs  minces  qoi  semble  s'être  formée  par  la  dilata- 
tion de  l'origine  de  la  veine  cave  sopérienre.  On  voit 
que  de  cette  manière  les  veines  pulmonaires,  s'onvrant 
dans  la  veine  cave  ascendante  à  son  origine  au  cœur, 
arriveront  dans  la  cavité  auriculaire.  Les  remarques  que 
nous  fierons  dans  les  £aiits  subséquents  ne  laissent  guère 
de  doute  sur  la  réalité  de  ce  £ût. 

10.  Dans  le  ventricule,  nous  trouvons  l'ouverture  de 
l'aorte,  et  auprès  d'elle  l'artère  pulmonaire,  qui  ne  com- 
munique pas  avec  le  ventricule;  elle  n'est  réellement  ici 
que  l'aboutissant  et  la  prolongation  du  canal  artériel 
qui,  né  de  l'aorte,  porte  le  sang  dans  l'artère  pulmo- 
naire, indépendamment  du  cœur,  l'arrêt  d'organisatioD 
est  là.  Cette  disposition  paraît  précéder  toujours  la  for- 
mation du  ventricule  droit  ;  l'artère  pulmonaire  se  forme 
toujours  primitivement  de  cette  manière. 

11.  Cette  explication,  qui  n'est  que  l'expression  des 
£dts,  n'est  pas  celle  adoptée  par  Meckel,  qui  a  pensé 
que  l'artère  pulmonaire  n'était  que  le  résultat  d'une 
division  de  l'aorte  par  la  prolongation  de  la  cloison  in- 
terventriculaire  qui ,  commencée  à  la  pointe  du  cœur, 
s'approche  perpendiculairement  vers  l'ouverture  aorti- 
que,  et  s'achève  en  pénétrant  dans  cette  ouverture.  Biais  le 
taâlj  constant  et  démontré  par  Fexamen  du  cœur  des  em- 
bryons ,  et  par  ce  que  prouve  l'observation  sur  des  cceurs 
arrêtés  à  différents  degrés  de  leur  développement,  n'au- 
torise pas  à  penser  que  l'artère  pulmonaire  se  forme 
ainsi,  puisque  l'on  ne  voit  jamais  la  cloison  se  prolonger 
dans  l'aorte,  tandis  que  l'on  trouve  l'oblitération  de 
l'artère  pulmonaire  à  tous  les  degrés^  depuis  celle  qui 
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s'étend  jusqu'à  la  bifurcation  de  cette  artère  et  à  la  ftn 
du  canal  artériel,  jusqu'à  celle  qui  n'est  plus  qu'une 
membrane  mince  et  même  imparfinte  et  perforée,  se 
trouYant  à  Forigine  de  cette  artère  dans  le  Tentricule. 

§•  III.  Des  cœurs  qui  rCont  que  trois  coîniés. 

m.  Les  deux  ventricules  et  les  deux  oreillettes^  se 
formant  par  la  division  du  ventricule  et  de  l'oreillette- 
qui  existait  primitivement,  et  dont  la  difformité  dont 
nous  venons  de  parler  nous  a  présenté  la  persistance, 
on  conçoit  que  ce  développement  peut  s'arrêter  dans 
une  de  ces  deux  cavités  seulement  et  continuer  dans 
l'autre;  c'est  à  cette  circonstance  que  doit  être  attribué 
le  vice  de  conformation  du  oomr  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

i3.  Si  c'est  dans  le  ventricule  que  le  développement 
s'arrête,  le  cœur  aura  deux  oreillettes  et  un  ventricule;  si 
c'est  au  contraire  dans  la  cavité  auriculaire  que  le  déve- 
loppement est  interverti ,  le  cœur  n'aura  encore  que  trois 
cavités,  mais  ce  seront  alors  deux  ventricules  et  une 
oreillette.  On  voit  donc  qu'il  y  a  deux  espèces  de  vices 
de  conformation  qui  peuvent  se  rapporter  à  celle  dont 
nous  traitons  en  ce  moment. 

Ccatr  à  une  oi^Uiette  et  deux  tfentricules. 

« 

i4-  Méry  a  consigné  dans  les  Mémoires  de  l'Aca* 
demie  des  Sciences  pour  1700,  le  fait  suivant  :  Vu 
enfant  monstrueux  avait  l'épine  contournée  de  telle 
sorte ,  qu'en  regardant  la  £aice,  la  poitrine  et  le  ventre  en 
devant,  on  trouvait  les  parties  sexuelles,  les  genoux  et 
les  pieds  dans  une  situation  tout  opposée ,  c'est-ji[-dii« 
en  arrière.  La  tête  était  sans  voûte  du  crâne ,  la  poitrine 
sans  sternum ,  sans  cartilage  des  cdtes ,  et  le  ventre  sans 
muscles,  de  sorte  que  ces  trois  cavités. étaient  tout 


ig4  VICES    DE    CONFORMATION 

ouvertes;  il  n'eKisuit  qu'une  oreillette  du  cœur,  dani 
laqudUle  les  veines  'Caves  et  les  veines'  pultnonaipefs 
avaient  leur  emboMchitre  ;  il  n'y  avait  point  de  troii^ 
ovale&9  cette  cavité  aarieulaire  communiquait  par  nné 
grande  ouverture  avec  la  cavité  du  ventricule  droit, 
lequel  avait  lui-même  une  communication  par  un  petit 
passage  avec  la  ventricule  gauche»  De  ce  veatrictile 
gauche  sortaient  et  Fartère  pulmonaire  et  l'aorte.  ' 
i6.  L'oreillette  s'est  trouvée  chez  ce  raonslFe  à  cet 
.  ét^  où  elle  n'est  pas  encore  diviséft  en  deux  loges  |  el  où 
elle  réunit  à  la  feis'leA  veines  cavc^  et  lea  veines  pulmo- 
naires |  mais^  le  ventricule  a  acquis  un  développeme»! 
plu$  f^aneé;  cependant.,  ce  développement  esiî  anor- 
mal); ou  4gard  mix,  rapports  que  doit  atHHr  la  cloiaos 
qui  le  divise  et  qui  le  convertit  en  deux  cavités  avec 
l'origine  des  artères  qui  en  parlent;  l'un  desventrieules 
devait  ^q;  effets  donner  naissance  à  l'artèro' pulmonaire  y 
doi^t  le  sang  ne  doit  plus  éprouver  dans  te  cœijir  de  mé- 
lange avec  celièi  de  1  aorte. 

.16 ji  Celte  ouverture  de  l'artàre  aorte>  el  de  Tarière 
pulmonaire  dans  un  ventricule  commun,  se  trouve 
quelquefois  même  dans  des  cœurs  qui  qb^  leurs  quatre 
cavités;  elle  démontre,  surtout  flans  ce  cas-oi^que  le 
développement  du  ventricule  droit  est  indépendant  de 
celui  de  l'artère  pulmonaire,  pi^sque  ces  deux  parties 
se  sont  développées  quoiqu'elles  n'aient  point  eu  leur 
rapport  normal. 

Cœur  à  deux  oreillettes  pour  un  seul  'ventricule. 

.  ^17^.*  On  trouve  dans  l'histoire  de  l'Académie  des 
Science^,  la  description  du  coeur  d'un  £oetus,  présenté  1 
eif^i^^^và  cette  compagnie  par  Chemineau,  médecin 
de  JPs^^iSt  Ce  cœpr  avait  trois  cavités  ;  deux  de  ces  ca- 


vité^i  dîspoftée^ïOOfTtnmdaiiâ  Véiaè  DrdkNriits^Deceiraienr ,  ' 
riKicty  cfiîle  du  eôié  drdti^  Lq»  vem«s  «vres;  en  Tâutre, 
ceUe  di*  e6té gàuohe ,  âèaréiiiM'pohiMmaîrès;  Chaovne 
de  «es  oreiiletleé  paeseui  lo  san^'  «pn'elle  oMttnah  dan» 
UH'  T'^olriciilc  uni^è^  et*  qui  ooniminicptàit'eii-inièiim 
tempst  aireo  l'usa  et  ratfetre«  JJm  ooTCntrioule  naiwaienii 
l'aoric  eti  artère  pubdodaBW^  il  n'«jÛ8tai»  poifft  dtt'çanaii 
de  oonuBunication  entre  l'àrtài^e  putmoaaire  et  raorve^ 

i8.  L  absence  de  oasal  ai-témbdwaB  ée  oœar  est  un 
faitbt^n  remarquable  9  it  est  très  '  probable  ^uv  ce  cauwl 
aivaU  dûpsiru,  La  sang,  anriTant  dîfeotement  et  en-méme^ 
temps  Iqfs  des  etuitracticiDS  du  Tentriculcy  par  Faotfteet 
par  la  veine  pulmonaime  avec  une  égale  force  ^  il  Mef 
pouvait  y  avoir  de  eicculation  d^ma  le>  canai  arrtériel^ 
daqs  lequel  le  sang  restait  par  conséquent  stagnant. 
C'est  une  loi  commune  de  l'oiganisBie,  qu*nn  vai»* 
seau  placé  dans  cette  civeonstanef^a'oUitèreet  s'efftc^ 
et  ce  n  est  que  de  cette  manière  que  le  sang  cesse  de  tra- 
verser le  canal  artériel  après  la  naissance. 

49.  Kreysig  a  parlé,  dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur,  mais  s^rns  citer  aucuntfait,  de  ce  vice  de  confor» 
mation  du  cœur  réduit  à  trois  cavités,  un  veotriicttle  et 
deux  oreillettes*.  Bertin ,  dans  so»  Traité  dès  maiadies 
du  cœuity  rédigé  par  M.  Bouilbtudy  dit  (p^  43^')  qud< 
M.  BresQhet  lui  a<  montré  m^oœut?  vétiaity^  n'ayanUqu'iitt 
ventricule  et  deux  eveillettes..  il  n'enteé  datisiaiicuiiidé^ 
tail  aur  lear  «rifices»  à%  ooihniaiMlcationt  dcr^  èca'  cavjftéf  ' 
les  unes  s^vec.lesi  auAoes  et  air^e  lea  groa  tàiaseaiixi  ' 

!aK]i4Ps^'V.état  physiologique^  leo«iur^2aicin»0^épo* 
que  de  son  développement,  nfesiste' avec  irofBoajriiés'] 
il  faut.nécessairemeht ,  pour  que  ïé  vio^  de  oonfortnation 
s'achève,. que  le  développement  de  oet  Ov|faiie>devie«ne 
anormal}  mais  U  aiulfiftde  Démarquer  l'état  dalis  lequel 
ce  viaoèoesi  tooBiie^veTe  h  ««fuiènfie*  ojiiaiwo  de  Ttsâi^ 
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tOBoe  de  l'embryoo,  pour  conoeroir  oomnent  n 
fonDation  derient  Tidease.  A  eelie  époqoe,  MisAcl  m 
tnmré  déjk  les  Teiitriciilei  fléparés,  mais  ils  l'étaient  par 
une  cloison  pins  on  moins  incomplète  k  son  extréanté 
snpérienre.  Car  c'est  k  la  partie  inCérienie  vers  la  pointe 
dttcœor,  que  cette  doison  prend  sa  naissancse  pour  sTé- 
lefgr  progrcssiTement  w4*Tis  de  Font eiture  de  Taorte, 
etperpendicmlairement  iTorifice  de  cette  artère.  La  lépa» 
ration  des  oreillettes  existe  anssi  déjà  à  cette  ëpoqoe  ; 
maisy  dans  la  cloison  qui  les  sépare,  se  Toit  nn  grand 
troo  orale,  qni  n'est  point  garni  de  Talynles;  en  aorte 
que  les  denx  oreillettes  n'en  forment  réellement  qn'nne 
seule  partagée  en  denx  Ic^ies;  l'une  droite,  très  Tolunû- 
nense,  l'autre  gauche,  très  petite  et  paraissant  n'être 
qu'un  prolongement  du  sommet  de  la  première.  Ce  pro- 
longement est  le  moyen  de  déyeloppement  de  l'oreil- 
lette gauche;  il  se  YOTaît  encore  dans  le  cœur  à  denx 
cavités  dont  Vhistoire  est  rapportée  dans  la  section  pré- 
cédente de  ce  Mémoire  (8);  il  paraît  qu'il  se  développe 
anx  dépens  de  l'extrémité  inférieure  de  la  reine  cave 
descendante,  et  que  c'est  ainsi ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  que  les  veines  pulmonaires  qui  aboutissent 
originairement  à  cette  veine  se  trouvent,  plus  tard , 
pénétrer  dans  l'oreillette  gauche.  Biais,  revenons  aux 
observations  de  Meckel  ;  elles  lui  ont  appris  qu'à  <»tte 
époque  du  développement  du  cceur,  la  partie  snpé» 
rienre  de  l'oreiliette  biloculaire,  cette  partie  qui  va 
former  l'oreillette  gauche ,  reçoit  encore  la  veine  cave 
descendante,  ce  qui  est  bien  d'accord  avec  les  remar- 
ques que  nous  venons  de  faire. 

.  aa.  A  mesure  que  la  dilatation  de  l'appendice  qui 
formera  roreillette  droite  s'efiTectue ,  les  veines  pulmo- 
naires s'éloignent  ainsi,  à  leur  origine,  de  celui  de  la 
veine  cave  descendante  qui  se  rapproche  ainsi  de  l'oreift- 
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lette  droite /où  une  valvule  libre  conduira  aussi  ^-'^ël-^^ 
ques  semaines  plus  tard  y»  le  aang  qu  elle  tontient;  '  >  -     ^ 

ai.  Ces  développement»  partiels  ne  s-èfFeotticfnt'  ^s 
tous  simultanément  0t  ati  même  instant  daws'loufr  les' 
embryons,  il  Ëiut  réunir  des  observations  sur  des  ^teiii^S'f^ 
de  la  quatrième  à  la  dixième  semaine  de  la  conce|)tibn , 
pour  les  reconnaître.  Meckeltt  en  effet  observé',- éiii^t 
des'oœurs  decipq  à  sil  semaines^  des  changements* «qui* 
n'étaient  pas  encore  complètement  efFectués  suk»  d'uià^*' 
très  de  sept  à  huit  semaines,  'tandis  que  ces'  derASeHf' 
offiraien t  dés  développements  d'autres  parties  qui  ne  s'ati-J  - 
nonçaient  pas  encore  danS' les  premiers;  aussi  fiitift^i(- 
réunir  et  rappi*o(sher  les  détails  des  observttU^ii  ^Hl' 
a  faites,  pour  en  apercevoir  lesPconséquéliees.    •     '    '•  • 

â 3.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  tout  ide  amite  coàml'eht 
il  peut. arriver  que  le  développementVamétaht  dailé  une 
cavité  on  dans  Tautre»  le  cœur  crottjpa  avec.' deux  ôreil-i 
lettes  et  »à 'Ventricule,  ou  deux  ventricules  et  ùneoreik' 
lette,  avec  toutes  les  anomalies  qu'il  peut  d'ailleurs  en^ 
core  présenter  dans  ces  trois  cavités,  sous  le  rapport  de 
l'insertion  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux»'   -  •      "-  '^'^ 

S.  IV.  Des  cœui^  à  quatre  caçites  communiquant  irrégu^ 

lîerement  entre  elles. 

a4*  I^  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples  A%'^ 
perforation  ou  plutôt  d'imperfection  de  la  cloison  in^ 
terauriculaire  du  cœur.  La  cloison  in tervettcrictilaii^e' 
présente  quelquefois  les  mêmes  vices  de  conformation , 
et  souvent  on  les  remarque  en  même  temps  snrles'^^ilt*- 
cloisons» 

25.  Guillaume*  Hunter  a  publié,  dans  le  yj^  numéro  ~ 
du  Journal  de  Potliergill^  une'observation  qu'il  a  ansyî 
fait  imprimer,  dans  le  sixième   volume  des'  MédiéèU\- 
observations,  sur  une  perforation 'des  cloisons  dix  cœur, 

T.    CI.  tCL 
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trp||i^çt{diis<un:fbitus  indft7hé.'(iur  tcnmé  tl^  sis'tnai»;^ 
la  Talv»|0.idW)4r$MbOi!^k»itaK  trèS'iinfice  et  percer 
ogffipii^^np^oqîbie  (;iet  l^i/tlaiBon:  doft  v^p^ itàoùle»  ptàien- 
l#lf  ^^jyi;)Mâ^,:un  \xt)^'M$Ata.  lUrge  pcoiv  laisser  passer 

,  rAâs  pefïât  i^i  inuéipwétmti  en.  <ie4u*il  iHiU&:iiiooLrô 
I^if^r^^^^ioiiB^  d^^QM;o0Si^ipoii]if:ai«a£<lire)  à  sou  mîm^ 

éff^^iit^  :à  li^u^^  li^.  Tft)9u^#  /d*£u8tache  àst  B§^3êe  ^  oe 

^\  ym^  0»yj9i  ipfél^iyw!  oèfise  da  TersArile-aapg  dan»  le 
^pr^tjrâQii]^,  gmobi0.}  ioi])  k^lpnniiûoQ:  dat  h|  TaLiaiki:dtt. 
trou  ovale.  n;'4iviû;i^int  eiKitofi^  a^^hATée^:»  r  •  ..> . 

s§f.6>]Pinilûpn.:ta  .mêm«:xelpi^  que  UictqJnulé  du  -trqa 
aiNkj^  l'<H4y^tiiiPQ:^!eUe«Qnse«T^liéiAH::à:lD  An»: dit 
octRiif^  Q>^i%-dire  ^rewéineiit  aji^  Ikiu.  oii  ftadbèiie  eette 
d^m^JEf^l^  fUl>^U  ispi^ftUiub  que,  toiMe  les  fad^tfoei 

rieure  qui  Q(4M^tt^  i!i'    •  v  .      i.i/ '.  !,  f..    ...... 

28.  Les  vices  de  conformation  trouvés  par  G.  ^ui|^^r^ 
sdï^'W  cceiYr  Su  Ifetûf  fc  e.^ainitié ,  n*^^Câie'nt 

point  incompatible^  a Vëd't'ëxistènce  de  ce  fœtus*  Le  doc- 
t§||r^U)y9^'.a;i}«jppQr!lif  ^dtnis  le  tBroistàiBe:iiotaidieiiles 
Mfdk^^l.lelmnotipnAy  U9!0 observa tmi  sur  de  atoiUbXileii 
iWMA  HMwvm  «ûr  !le;Qoé>r  d!un  su^  de  qoîMkbraiBisMMu 
,  Jifc]OA)^)Ml(reja.teir^vi  utoiâ  de.décembire  jftii^,iili'Aet«. 
db(fliJi9^d0méd^due.d«(.ParKSv«pe  ohaervation  mniHie 
dame  de  dix-neuf  ans ,  qui  avait  présenté  dès  &aHi^-éoM 
fiW^fdos  p^pitatMtDs,  habituelles:,  et  su  leKUdfl^re'de 
l4|lftrilQ:U  Iffouv»  le  cosur  tro^  f^vplùs'  vohmMiitoii 
q\#^44MM^'^t  Miurel,  ajnlit  un  tissm  iflascpnr.qt'faoi*^ 
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Ittnem  dêchîlrfable  ;  le  vèfetrîctile  drrtir  était  dilaté  et 
fbnmiMé;  îégaûi^hë  était  iidmî^cte  «t  tàti  épàh;  ^Ui 
)ë  iiiiMêtii  tle-là  dicAéôiJ  ihtëk'tiâiltHeiilhii'ë  ^ï^trit  ùnë 
èilWrtuWft  d'tttf  ^ée  de  dîàttèt^e ,  de  forthe  ellîftt'qnè 
é«i  gattfië  d'ilH  feorps  fibneuk  qui  ÎMJlrdait  tôtil  sàii  pbtir- 
toUt-'.  •!?*«*  ce  eaS,  !éi  cltfsWi  îfltél^aurtculaii-è'  était 
ë^yMplèWè;  te  silé^c^  de  rd^éfVat^Ur  t)e  là\^ë  p^^dè 
dbuéd^à^kfC  égàtd  j[  éllè  étbti:  siisMe  pétforéé  datrâ  Ië!$  dàs 

^^.  fin  hdrtMe  dé  i^UaràïA^lrbis  »ns^,  iMt^  à  l'hftpit^t 
dé  la  Chàl^Hé,  h'aVaït  ^as  ôffifrt  le  httritidte  ^\^  Aéè^i^ 
Hbêe.  A  VoiiVertnte  de  son  eàdayt^e ,  M.  Foii^iiier  vttfmlc 
là  d6i^fr  qU¥  sépài'é  léf»  ôrtdiHettès ,  pekYiû^e  ^tî  ni^^àÙ 
delaljteè'd^  Vétitrîcùles ,  par  une  ouVët*ftil*é  â  bot^a^ 
lM«s  «^  llfrôAdièrqui  |knWait  àtlniettt^e  l'eilTrémitré  'A& 
mK'd6\^tê.  L-o/rëîlletié  droite  du  coôur  était  étiWmé- 
■l^^rdifàtéé,  et  ^es  eblotthés  diàrnues  ttùgtûéûtéeé  dé' 
Vèflùiifè.  li oreillette  g&ucfie  était  àûsîi  dilatée,  ttiàfe 
ftm  attii)Hàtioii  était  môiudté.  "" 

-^  Sb.  L'ôbséWàtlbn  Citante,  qui  est  due  à  M.  Caillot, 
ptbfessett^  à  Strasbourg,  préàëîi  te  le  vice  de  conforttia- 
llbfrdëÈit  nè^i  nous  occtfpbns'sùf  là  cldisôn  des  oreil* 
lettës  et  sur' celle  des  temfîcrtleifcf;  nous  yWrons  aiiffsî 
te  déyeldp^ittent  dé  l'artère  pulthônaire  incomplète^ 
tfieht  terttiîné. 

-  -  Uti  etiftkit  de  Mte  tnôik  épttniVà,  pour  Fa  pfeiniili^ 
ffifîâydéè^^itfôtiyëiRiems  convulsîft  qui  lui  firent  perdît 
«I^Mi&lsâsknèé  ,^-  son -Visage  devint  entièreiuettt  violet: 
diepute  leitsy  il  eut?  de  fréquentes  ^ncopes,  todjôttrk 
accompagnées  de  la  même  cirtîOtostanèe.  Ceî'syrt^opék 
éfuiietit  d^tërhii^éefspà^  d^viblétit^  eihponéttietits  âtix- 
qweW  <îe«  èWaflè  »e  livHit  S  là'  moîndirë  C(ifi(radîèriôtï'; 

^  Journal  général  de  Médecine ,  t.  uc ,  p.  38. 

*  Z7iieffbimafV6£/«iJf^<rDi0)-t.l1lVpv^V9p\' •>'->-'*v"'   •      .   \< 
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il  devenait  alors  livide  et  paraissait  comme  asphyxiée  II 
était  très  frileux ,  le  moindre  exercice  lui  occasionnait 
de  Toppression.  Les  accès  se  rapprochèrent  déplus  en 
plus;  et,  à  onze  ans,  il  mourut  en  faisant  des  ^fforts- 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Les  téguments  de  la  face,  d^ 
la  poitrine  et  des  membres  pectoraux  étaient  d'nna 
teinte  violette,  tirant  sur  le  noir;  cette  couleur  était 
encore  plus  prononcée  aux  extrémités  des  doigts  et  (des 
orteils.  Les  intestins  et  les  autres  viscères  abdomipaux 
étaient  de  couleur  brun-fo4lé  ;  on  eût  dit  que  Içs  vais- 
seaux étaient  injectés  draoi^;  fkiéme  coloration  ^u^ 
organes  renfermés  dans  les  autres  cavités.  A  pein0 
pouvait-on  distinguer  dans  le  cerveau  la  substançeppr* 
ûçale  de  la  substance  médullaire;  le  cœur  était  plu^jvo- 
lumineux  que  dans  Tétat  naturel,  il  était  gorgé  de  sajQg» 
Le  trou  ovale  établissait  une>  conununica^qn^c^tnii 
les  deux  oreillettes;  il  avait  quatre  lignes  de  diam^tt^ 
la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules  offrait  une 
ouverture  par  laquelle  le  doigt  pouvait  passer;  ror:i$ice 
de  Taorte  embrassait  Fouverture  qui  établissait  la  oops- 
munication  entre  les.ventricules:  Torifice  de  Tartère 
pulmonaire  était  très. ^trqit  et  ne  présentait  que' deus 
valvules  sygmoïdes.  Cette  artère,  encore  plus  rétrécie 
au-dessus  de  son  origine,  augmentait  ensuite. ;4^:  dia* 
mètre  en  s'éloignant  du  cœur;  le  canal  arf^pîeiL  com- 
p^tement  oblitéré ,  se  rendait  dans. la  souS'-cl^lHiQr^  gau- 
che; celle-ci  donnait  naissance  à  U  carotid^udçi^ifnêni^ 
c6té,  tandis  que  la  sous-clavière  et.  la  carotide  droitet 
^p^ai^aient  par  deux  troncs  .séparés  ;  il  7  avait  d^M'  h 
ppitrine  un  thymus  considérable*'  *  ..      > 

^]^i.  L!artè^  pulmonaire  n'était  pas  tout-à*&it  apbe^ 
vée;elle  manquait  d  un^  yalyple.et  elle  ét;ait  rétrécie 
près  de  son  orifice  dans  le  ventricule  .droit  du  cœiiir^ 

*  Bulletin  de  la  Faculté  de  MédeciiUf  iBoyf  p. '±1,      . 
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nouvelle  preuve  quelle  se  forme  par  prolongement  du 
canal  artériel;  car  c*est  un  fait  constant  que  d ail- 
leurs les  faits  que  nous  allons  bientôt  rappeler  mettent 
eti  évidence,  que  Timperfection  de  cette  artère  et  spn 
oblitératioti  complète  ou  incomplète,'  qiiand  elles  ne 
s'étendent  pas  à  toute  sa^lonnf^ébF ,  n'existent  jamais 
qu'à  son  extréifiité  ventricnlâire.£b' canal  artériel  étiâic 
oblitéré;  il  ne  Pest  jamais -quanfd  l'artère  pulmonaire 
est  imperméable. 

32.'  Dans  l'origine,  loi^sqnelé  cc^ur  n*èst  encore  fortné' 
que  de  deiii  cavités ,  elles  côm(iiûbiqueiit  ensemble  par 
tlné  oiivèrturê  garnie  de  valvules.  Lorsque  la  cavité  ven* 
tHcntairé  vient  à  se  diviser  de  même  que  la  cavité  auri- 
ctillàire^  les  deûit  ventriétilès*  communiquent  d'abord 
tfvèc-lHs  dêuiydtt&Weitei.  t'drifîce  auriculo-ventricàlaif-e 
pTimt6rdiafI'''së  divise  en  deux  portions  longitudinale-' 
mèfnc  par  Tinseftion  du  bord  de  la  cloison  des  oreillettes; 
if  petit  cependant  arriver  qu'il  persiste,  sous  le  bord 
de  cette  cloison ,  une  communication  entre  l'oreillette 
droite  qui  reste  long-temps  la  plus  ample  des  oreil- 
lettes et  lé  ventricule  gauche  qui  reste  long -temps 
a'ussi  le  ventricule  dont  la  capacité  est  la  plus  grande  et 
l'organii^ationf ia  plus  avancée.  Dans  le  cas  suivant,  une 
communication  anormale  de  ce  genre  s'est  conservée; 
et  il  se  pourrait  que  l'obstacle  que  le  sang  éprouvait  à 
pénétrer  dans  1è  ventricule  droit  ait  contribué  beau- 
coup à  entretenir  cette  commlinicàtion  qui  n'a  pas  em- 
pêché le  malade  de  pousser  assez  loin  sa  carrière. 

Lé  général  Williams  Whiple  éprouvait  depuis  très  long- 
tèihps  des  symptômes  de  maladie  du  cœur ,  parmi  lesqueFs 
lés  plus  remarquables  étaient  de  violentes  palpitations, 
par  un  exercice  du  corps  ou  de  l'esprit^  et  uu  froid  conti- 
nuel des  extrémités.  Les  fatigues  qu'il  éprouva  pendant  la 
guerre  de  la  révolution  d'Amérique  aggravèrent  son  mal;. 


9Q:^  vices    de    CQJiFOI^MATlOPr 

\\.  si^ccqmba.  A  TouverUirç  de  son  qad»v;Kf  opiupum^i 

1^  cavitçs  g?i,\i,chfis  du,  cœur  dftus  lëut  nsitiK^  ;  1*Q wl*" 
Içii^çL  droU^  était  tvfwf  aminoî,^  et  dilt^tqe.  Ia  T?lywl*  <ïi- 
Ç.yjSpide  éXM  ossii^éej  ^1^  f(çri^^it  l'opifice  auriculofiepe 
tricqlaire droit»  m^i$ ^U^  ii^it p^rcé^ 4 spn  bordlibr^  d^ 
çIct;^.  trpu.^  ï4unîs  pajr  i^ç  .sçi^sur^  d'ivi  pauqçdk  toog 
9nr  unç  ligj:\e  à  peu  prè^  de  la^g^;.^4;S9^^^ed'm:i  traip 
fli^ç  trou  qui  aboulisj/^ç^H  VWtriçuk  ,gai:(chA,  ^u^ 
la  valvule  mitrale  ;  ce  trou  pouvait  adm^W.^  ,V^^Ki^ 
m^tç  du  petitdoigt;  lesa^treA  xi^èv^f  é^^Qtwn^.  ' 

33.  VobservatÎQn  q^pf^.vieuf<4e  Ur^.a  fyit.^oir  q^ 
1^.  çQuiptiunipatipri  ai|riqulo.<pventri9ttlaire.  .drçiiv^  ^^Uif; 
ti*^  gêuée  par  siiit^  de  la  maiivf^^Q  qoT^fQr^s^ioQ,.4^  f9b 
iraivuleb  II  peutaMvc;r  qu'elle  spit.tQ^t>^rifavtpb4^l|é<{|. 
oq  même  quelle  p.e  ^^  Âpit  pf^- .^rWiéç^.jvrijnjîtiv^^ 
mciot^  lorifice  primordial  4Un^  irest^  ,^q  ^pt^fi.afi^^ 
9u;ç  communications  auricqlQrventriciiViiri^  g^lj^ç^i^,;. 
qjï  conçoit  que  dans  un  coA  de  cette  witufe.,l^.;C<]^m;;89. 
4f$TjelQ^pe  avec  $es  cavités ;.  cpnservapt  f^:Miç^l^;l§tir4. 
CQQiuiuQicatiops  primoj:di2|I^,  qui  p^rsist^f^nfi^i:  q^s^ 
seulement  que  Tori&cQ  .^riculo;  r-.  mep^riçulf in^  di7<¥>ti 
n'^is.tera  paç.  li-ob$iervaûpp.  sufvax^;^  u^tjBçi:;^  <}V*wq^ 
Qi^istence  assez  prolpug^e  i^'^tpa^.iincpfntP^tjit^,  ^:r^I 
ce  vicje  d.^  confprmaUpq,  ,   ,,,../ 

Un  homme  dç  vingt  et  un.  aips  *  ét»it  tpurjf^té  B^ï 

dç  CQpt,im^lIe;s  palpitations;  la  respiration étf)û^tawpi^4 
trç0  pépiblç  %  ^t  i^^accélérait  exl^rêmi^ipent;  :  Ic^^^ue  çiçt 
homme  f»i$$iit  des  niouv^mei;i,ts  un  p^^  viql|Qi}|^^.la  (mf; 
fpçation  d^enaii;  imminente  j  les  lèvref  et  lf;3ipues 

aiffi.içnt.  habituellement  une  cpukur  viol^çj^ei^unqpf^eii- 
mjpj|;^e  intense  avfie,  une  anasarque  générale   fit.  liucr 

Mi^NiM.  dti  Aottiouv  H.  J^oluoii^  Jour».,  de  Méd.,  Chir.  etj^rm.^ 


eimiljer  cet  mdmdu  après^qUeltfirà'fi^^ 

vertuié  dé  càdspuràion  trowraf  rofcsîUetteBtfoitisidii'iraiie 

éèorméiiient  idilptévV'BtcosHiniiiliqunmiivbcrl'ovbiilelilé 

:  ciïAiàfti  -ia I  DÎrcttlMion  iie^ovt^^'U'^»iblittfui|^3t;d^ 
Bnaolèretndvanteiijje^pgiitaiiieoaeiaefipcetërdqftb  t^ômUU 
lette  droite  ne  pouYant  pénétrer  dans  le   vcfntwçidb 
dhoitviâ0tiibâAt'e('pouttédttbs'Lqreil^mi:fpuicl^       il 

datif  lefv(Mrtfioiile|faid<AieMida«ijb^èaâmi]Ubdiioiri^ 
emiÊBf  JeKl»:bonwnmifccatibp  - intésfvtkïttu^t^wé'yi  èm  «tîotA 
^■0iàB(»éei'«c!  i*lvrfièveipdlmoiliit0{feir«Bem[{eiat  ,mmBi 

34*  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur.!e8i«iDain|ile8 
ém  •éoànnunkatioBi:ideaiodBiUettei-:pai*  fa.  trou  liô'tal 
Btsaé  aé¥eB^;.îk'soRt<asi6K^1TliIifiplinli^ll4.1«M^^ 
Ilfln:esft>flle  ooéoieide  oauxicd'iiilperfeetion;  deJaioloisoft 
dfa  veiâAouki<^i:ml£;aiiiisiqMDforéè  à;le(ibftsèr'^i&'CoeiHV 
fWmi^kraioiitls.  •£ût»qiie'itdua;poHh*kM^ 
noosiat  0aplpï)rlevoBi':^e;tejsuivaht  ^:ranian|iiiliU#.p(i|[ 
Vâge-'^'afRaU;  »tiëinil»-n»adbMie<|-<::'i  ;"- -i  m  .ir.An'  •,  i'.iy/ 
-1  f  ^  .henÉ^pd  dûL^baiîâÉiielè^  un  lÊÉna  <¥int*à  J'hôpâitM  idfi 
faiiGh»piiû'pttùnisp&ineipraitMpier:b<^0t^^  il^taii 
atkptd  me  geàoDtbiiiônfbaUfocci^ 'avait  le  leini^ij^ide^ 
lâsivaisnaans  dttlaxronjoneiiiiê'ûpgorgés^leii  ièwrragroawft 
tttjDJoireflf  bt  respinatioftidifflcilé:,  le  pdils  iferès  irrâgun 

sujcccssivement  rouveitUFf  auriculor  vcntiiculaire  droite?  Ne 
pourrait-on  pas  acTiDCttrc  que  les  cTébris  de  cette  ciôîson'  constituent 
ks  valvules  ?  • 
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use  affection  aussi  grave  et  évidemment  congéaitÉki  do 

.ii27*  li^Srmp^ooU  àà$  y«ittîciiIi»;mie»oreiUeu^4ai» 
^rtDt  eire.MCèÉra^etfieiit'  <î(mstnoU:puîflqunEla  fcumeiilé 
poin^  de4epariilet'orgafiifiatiob  ytdilnoWnalef  Éoîft  jhoii^ 
ll^edujeour^ëtqn'ibi^ulttfritid^BÎUémls  djKla-aomwfioil 
f|i*éliJUît'>aiif3rà  l66.^dieiis  (^tèma»  Yàicubi^ 
èl'Vmuifus^  iMSAntîeih^tueptti  0QiitttâbiUvei*dMif!jjLMiFt«Bst 
imMt  et  dalis  Ie«r  nature^.ia'.mTképtimohlîafeqili 
tt^nititué.  le  (xeuK  ntiasatit)  il.MiréiuUh  qttelMiMwn 
i«lM.dui.v«QUioUle  admioea  ighf"^$  ftuitway  iiVdxisteBi 

dil  MD^MmaiiOD.  4«;  vi>pporwiittiiwiqiMmiciét«ini.àBafii4 
lH»s!suK)noalw  dea  gro$..v«i«^QaMA  fto^ciaiUiV  doptr Aèw 
iUèiiftmaJbtii»aa9i.lioisM.cKk}uj^R4:)i7  }ni;îGi'i  •.■.r.-.-nl  f.'i\  yj 

ijo  ir-'iM  M  .  r:  '■(L<i^îtéi«i|{l«ttèfîaiw«n»i«tf.^'''':f":-     *^';'''-»-î» 

,     .  ANALYSES  BIfeLÏOeïiA'E»MiQfÛf 5(;   ^'  '■ 

iioijr)  >  ;::'.)'I  i".  .  ;'!S;  -ffi^'/h  T."!n':  •;ai;ii'>  î'.iii.?.  hosjr.iiii  iijh»  » 
^^^^èMin  'dd  fn '^vU^ië>  Dôâtrim  midtthtë ,i  js^V^tiaittÈà 

-JIi;i    -,  .■■.y.  =Jiiiiiyléi^jg:ff^i_,^^y>''->  VK„1  :.:.... 

sl«BiiB;di09e'fr»ppeid*abogd.daasU?  titre?  ftegfet^d 
«i^iJiieniânrqiMi  ee  ai  dëji^Aé>fakftfai^yiwi<>ig<t/iiffWBywi 
die  la  noui^elle  doctnnè,Mati*ce  dcmo  tà>  r»étii}oettë  al>ii|^? 
iMat-ii  de  ibute  nécâssitfii  lai*  motttèrrpouv  qu  iMiéiéiBtioD 
soit  yçiidue  sous  fiorcUy  comme  di$en^  les.,libr^ii^e§?  Tlol 
Joctrine  ou  moment,  ainsi  que  la  politique  djii  îour> 


ÉLÉMENTS  .D'UYGliNE.  !^0^ 

Jçrgi,0.Jfi^^Vm^U)^|.q^PQ4:p^  f'a^t  4'l^  oi^yrag»  grave, 
profond  et  fait  pour  i^^A«MUMrf»;i?:4MV*éAr^A*»1>iWriolïention 
;4a  s^duirft  etfd  ?frimr  Vacbetwvf -pwlrlW»'^eufcOB  jeter 

;|MKier49  p^MT^iU^^  jfU^tîma  dMs^QQ  wMw&n'f  aia  yeux 

4¥\v^  W^m-mw^l  #A^>d'Hti  gi^d  poida^'i^t  ^vlditU 

JX^iA^m^^  de  r4«wx» QhQfKI4il']«Li)?ii>:<)M»L'WFy0ag0  esti  de 

d'une  doctine  exclusive;  le  livre  s'en  ressent  ip^i^Mlr 
9MiPf$i  Ibilk  j«  M^9«  :fff  tmf^M%  r«l9ft  4^  gUfiltit^  e»  infirme 

^  .>)^'W^nmei|^M#4f^>Q9t*il^ 

4^e?i.t,.^Q^p^.^g^^aM>^.i  ^^iibl^i^ûv«^:POMi>^e 
jW^reU^K  illa.  «qi^^i  il(I.V^n)Utiejpr«4qifei;|i  -?haq^ 
.ipAl%<i:i4^^  v%f.)ili9ltïi^Yftilo  Jail»iiîgit^(/U  feioit/la,<9^ 
IflW  ^Ui  te  frpid  Vjtti«wPMPi9denij^..lç  piiii^lr  .te:)^fi»«.^  ia 
^^^i^  Hépuif^i  il 4ouffi^- çUftniltiV: d^wM ^ il . wvfiip^ 
#r)<M3ff^  m^nd  U  e^  ^V$faU^4QntpiWPii^rf<(>l49J^ 

$m' étAiîd>pgQi#9€ij^l.teid^rHieFTAez«6iM  A^ 

jjiPp^tW«A^l,(9Kpp^étêvlii:ioâH^Q$Q9Td^r«tinQ$^ 

1«  jn^inp^fi^^w^ayda^  m^,  du)apj|^^3ial9idMotsv^M4^(Mf 

sons  j  de  l'exercice,  du  repos ,  son  existence  est  un^  AmM 

ffpnttWMfJl^  qui5,^l^^,43kl^  :iPf|l',dirègSéçi,j  produi^lfl.W^- 
^^  q^.alt«?Ç:  loi-g^nifi^Maiv  II  imfwX^^X'  d<MWi  au» 
)»9çm^  â*<?tips^NQr^ik^Qif<^Sf;6aUimvo#fQU:P^9ilfl»s 
(^vor^Qi»  »odifip^um>dfe.l'écy9iaiQp^   d#^)|^4ia(qiUvMb9r-4 

ilp,  Qnt  6i^  toiunç^ià  tew:  profit  le#.4fl4mmlf,  ^u^tti  dia 
to¥«l:d^ti;nciûoQ;)  eaiî^  aui^i:  qw  Vpb&sn^^.  >Uiè^  bie^ 
AI»  Iitmde  7  l'bjrgiène  ji'es^.  .pa6  aeiil^nMupti  Vart  d&  Qon^ 


^^OR  ELIÊMEIVTS 

•MTvetf  8â  santé,  cette  scietice  a  aussi  pour  objet  dé  per- 
.fiseiionnier  les  orgues  et  d'oJPfrir  les  itiôyens'les  plus  cer^ 
tttifei'de  remédier  à  leurs  affections.  ' 
:>'1)'après  de^UlB^todùS  vetiOiiâ  de'diti9yOii  ne  doit  pas 
«^étonner  si  l'hygiène  reimonte  â-la  nai^sailte  des  sociétés, 
et  «i  les  anciens  ont  étudié  cette  partie  de  Fart  aved  tàtit 
■de  discernement  et  de  soiii  ^'(jue  notis-  n^siToM  ptèsi^e 
TÎen'.à  ajouter  à  leurff  obsefratioAs;  Les  préceptes- q»  ils 
lipils  onl;  transmis ^ont  teUemetit  exacts  et  fondés '&àr 
l^périence ,  qu'il  nè'ttôus  reste  qu'à  les  enieigûétWk 
Im  bbservw;  à  peu  de  chose  près,  les  princij^'hygié^ 
lilqùes' dd  Galiéb   poutruent  passer  pouï*  un   traité 

M^k^U>hai^M  *».■■  if  1  ••         -!.-■«»■•.      !••  *l-l 

'*'A  qiitéi  il  fiiUT:qonterqàe  cette  partie  de  la  médèdWa 
est  pour  ainsi  dire-ttetge  die' tout '«ystèndi^. 'Quelqiien 
éSfStu  qu'on  ait  faits  à  diverses 'é{i6q«e8  de  la  sciênbe, 
l'ivfgièiie  a  toujourir  échappé  âùjotig  dés^hédHes.  'iW^ 
éé|l'saT  4a  pure  "et  simple  obJEfervation  des  Êiits,  eHe 
réègne  aux  explications ,  aux  sûbâlités  scolastiquesw 
€lep6ndant ,  dé  tios  joUrs ,  on  YMie  de  nouveaux  essais  ; 
Vtl^iFeut  la  &ire  enftrér  de  gré  du  de  fdtèe  daliis  le  cadre 
dW  systématiques  modernes.  C'est  ce  qui  explique -ta 
ifidhitude  d'ouvrages  sur  cette  branche  de  là  médecine 
quiy depuis  peu  d'années ,  ^  s'écrivent ,  s'imprifliènt ,  pa- 
niàfèsbist  et  tombent  dans  l'oubli,  ^êQsi plumbum  inpYô^ 
JiHdo.' 

-ti'L'buvrage  de  M.  Londe  fera  sans^doute  exception'^  et 
il'le  nïérite.  L'auteur  ne  se  traîne  point  dans  les  sentiel*s 
tMktiisdela  routine,iln*est  point,  comme  tant  d'àtifres, 
Fl$rïi6  des  échos.  Son  plan,  sa  méthode j  ses  j^éceptés , 
son  style  même  lui  appartiennent  «tprésehteirt  quelque 
éAiosede  particulier  qui  doivent  fixer  l'attention*  du 
[Alblic<  Beaucoup  de  personnes,  et  je  suis  de  ce  nombi*e, 
ne  partageront  pas  les  opinions  de  M.  Londe;  mais  on 
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ne  peut  s^einpécher,  après  la  lecture  de  son  livre,  d^ayouer 
que  c'est  Tœuvre  d  un  médecin  éclairé  qui  a  fait  une 
étude  approfondie  de  la  oiatière. 
.  ,  Voici  la  disposition  générale  de  ce  traité*  Une  intro^ 
^uçjûon,  des  prol^ooiènesi  contenant  les  principales 
modifications  de  l'organisme  chez  l'homme  ;  enfin  ^  des 
principes  généraux  d'hjgiène  applicables  à  tous  ies 
organes.  ♦      . 

■^hà  corps  de  l'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ; 
la  première  traite  de  l'hygiène r  des  Ojrganes  de  relar. 
tiou ,  et  la  seconde ,  de  l'hygiène  des  organes  de  la  nu- 
trition. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  cadre  général ,  on  s'aperçoit 
que  l'auteur  s'est  appliqué  à  suivre  l'ordre  des  traitésde 
fjiysiologie ,  ordre  indiqué  depuis  long-temps  par  S{^ 
veau  de  la  Sarthe;  on  voit  encore  que  .AL  LoQde  ne  ti;aîtè 
point  spécialement  de  l'hygiène  des  tempéraments  y  des 
climats  et  des  professions.  Cette  manière  me  paraît 
9  écarter  de  la  nature  des  choses. 

.  Existe-il  ou  non  des  tempéraments?  Cette  question  ne 
peut  être  mise  en  doute;  or,  la  conséquence  est  clai|>e 
et  manife3te.. Toute  forme  d'organisation  estdiversem^t 
modifiée  par  les  agents  hygiéniques;  il  y  a  donc. 4^ 
règles  de  diététique  applicables  à  chacune  de  ces  fo^nes; 
pn  un  mot,  une  hygiène  spéciale  pour  chaque  moç}$- 
cation  de  l'organisme.  Ce  principe  est  aussi  ancien  :^|Uê$ 
la  science ,  et  il  en  est  peu  d'aussi  fécond  en  résultiitii 
pathologiques» 

..  Nous  convenons  Avec  M*  Lon^e  que  l'influence  des 
climats  se  rapporte  en  grande  purtie  aux  phénomèi)0ft  de 
•1(1.  respiration  ;  mais  cela  ne  âufQ^  pad.  Le  climat  se  com- 
pose des  eaux,  du  sol,  des  végétaux,  des  â^Uments,  de 
certaines,  localités ,  aussi-bien  que  de  l'atmosphère.  Un 
diroat  donné,  amène  ensuite  deS:  dîffér^ncMif  dan^  la  ^{Qih 
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système  ayant  essayé  à  la  fois  les  coups  de  la  science  et 
les  traits  du  ridicule,  a  été  réduit  à  sa  juste  valear.  On 
a  rendu  justice  au  savoir,  aux  talents  de  son  auteur; 
mais  la  cranioscopie  a  été  appréciée  ce  qu  elle  Tant.  On 
a  bit  en  France  et  en  Allemagne  des  objections  qui  ve&- 
T6Esent  les  bases  de  cette  singulière  doctrine ,  objections 
auxquelles  M.  Gall  n'a  répondu  que  Êdblement.    . 

Je.  n'ai  ni  l'intention  ni  le  désir  d'entrer  dans  cette 
grande  discussion»  Je  rappellerai  seulement  que  l'eads- 
teoee  du  moi,  ce  point  mathématique,  centre  et  abou^ 
tîssai^t  de  toutes  les  perceptions  ;  cette  unité  morale  j  la 
n|0^ade  âme  de  Lçibnitz,  est  un  des  plus  puissants  àr-* 
goments  opposés  à  la  doctine  des  protubérances.  Y  ^«-il. 
110  organe  spécial  pour  le  moi?  quel  est  son  si^e j  Geî 
quailii^  docteurs  cranologues  ont  dit  .à  ce  sujet  est  dé» 
nujé*de  vraisemblance.  Un  autre  argument,  peut«^étre 
noO;  moins  :puissant,  est  l'existence  des  passions  dont 
la  source  est  l'instinct  chez  plusieurs  animaux  qui  n'ont 
q^'uuicerv^au  à  peine  développé.  Gomment  se  refioser 
également  à  reconnaître  Tinfluence  des  viscères^  et  des 
organes  sur  l'encéphale?  Ce  sont  des  sujets  qui  trop 
^anwent  font  la  loi  à  .leur  maître.  Je  ne  suis  pas  plus 
qi|*uq.  autre  attaché  à  la  glqbe  scolastique  ;  je  n'ai  pas, 
quç  je  sache,  la  monomanie  stadonnaire;  mais  soutenir 
qui): fie  physique  de  l'amour  a  entièrement  lieu  dains  le 
cea^élel;  que  l'énergie,  la  sensibilité  des  organes  géni* 
VW^K}  leur  irritation  par  l'abondance  du  isperme  du  au- 
tt^^iqeiit,  n*on.^  qu'une  action  très  secondaire  dans  cette 
fonction ,  me  semble  hors  de  toute  vérité  même  la  plus 
coqumupe*:  Il  y  a  des.  animaux  très  lascifs  qui  n'ont  que 
pep  ou  point  de  cervelet;  ce  cas  est  embarrassant,  si 
UU^t^est  qu'on  embarrasse  jamais  des  systématiques. 
La, présence  ou  l'absence  des  testicules  est  assuré- 
ment u^e  chose  importante  dans  l'acte  de  la  généra- 
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tit>ii,  inèmé  pour  le  désir.  Cettë  objection ,  faite  tant  de 
fois  à  M.  Gail;  est  décisive  et  sans  réplique  au  mbiiis 
pour  un  esprit  ïâijptfniàL  On  ne  prétend  pas  nier  l'in- 
fluence cérébrale,  mais  elle  est  nulle  ici  isàns' l'action 
des  organes  spéciaux.  Pour  détruire  la  funeste  habitude 
de  la  masturbation ,  M.  Londe  coAi^lle  'sérieusietoetlt 
d'appliquer  tine  vessie  pleine -de  glace  sûr  rocciptitt  II 
serait  curieuiiL  de  voir  dansi  un  collège  une  foiile  de  ttial- 
heureux  jeunes*  gens  avec  èfaaidun  teur  vessie  sùi*' la 
nuque.  Mais  de  bonne  foi  peat*on  croire  §(  l'efficacité 
d'un  pareil  moyen  ?  M.  Gall  y  croit-il  lui-ihémë  ?     '- 
'    Une  chose  bien  remarquable ,  c'est  que  les  fondateurs 
de  la  doctrine  craniôscopique  ne  sont  pas  trop  d'accord 
entre  eux.  Ce  que  M.  Gall  voit  distinctement  nVst  poibt 
aperçu  par  M.  Spurzheim.  Les  protubérances'  établies 
par  oelyi-ci  sont  niées  par  l'autre  :  qui  donc  a  raison  ? 
M.  Gall  lui-même  avarié  dans  ses  décisions,  et  la  Mappe* 
monde  craniôscopique  n'a  pas  toujours  été  dessinée  sur  Je 
même  plan.  Il  y  a  plus ,  c  est  qu'on  ne  voit  jamais,  d'une 
vianière bien  distincte,  les  protubérances  assignées  par 
ceinédecin  à  telle  ou  telle  faculté  ;  encore  moins  le  rap- 
port de  ces  facultés  aux  protubérances  qui  leur  coirres- 
pondent.  Il  a  beau  dire,  cela  est,  elles  existent,  encore 
Êiut-il  les  voir;  ce  qui  n'a  certainement  pas  lieu  pour 
des  personnes  non  prévenues.   J'ai  souvent  comparé,' 
ainsi  que  plusieurs  médecins  ,  des  crânes  notés  par  des 
Gallistès  profonds,  et  nous  avons  remarqué  les  mêmes  élé^ 
vations  et  anfractuosités  dans  tous  les  crânes  indistiiic* 
tement.  On  sait  d'ailleurs  que  les  deux  tables  de  la  boité 
osseuse  ne  se  correspondent  pas  exactement  par  leurs 
sur&ces.  Quelque  honorable  que  soit  M.  Gall ,  nous  ne 
pouvons  Ten  croire  sur  son  affirmation ,  sur  sa  parole  : 
i>oudrait-il  ressembler  à  cet  homme  qui ,  dans  une  dis- 
pulfe  sur  l'astronomie ,  disait  ^  son  adversaire  :  Mon^ 
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xKMr  j  foi  t honneur  de  vous  asmrer  que  la  tare  Umnm 
iotieur  du  soUii* 

'  On  sait  que  Hapoléoo,  eu  soppléMitaax  oonoaitMiieei 
qui  lui  luanquaient  par  une  prafi^ode  ogarité  ,  m  van- 
l^it  d'avoir  été  un  de»  prenaien  è  ëçraier  le  «jiliflM  cm.* 
niologîque.  II  reprochait  à  Bf.  Gall  d'airoûr  itpx  ém 
qnalilia  iooées  de  ce  qui  o'éuît  que  Tefifec  de  1»  ■!► 
ciété.  «  Et  "^QTi^i^  disaitril  (Mémorial  de  Saini^BéOme^ 

•  tomeV,  pag.  86),  ImiJ^ccilUté  deGaU;  ilettribuei 

•  .-ccitaiiies  boi#B(  des  penchao  15  et  des  crwea  ^  H» 
«  pas  daM  la  Jiaturei  qui  ne  TÎenoent  que  de  k 
«  ou  de  la  couYention  de^  bofoioeiit  Que  derieni  la  bosse 
«  du  wol,  s'il  n'y  apas  de  propriétés?  Ubossedo  ImiH 
«  guérie»  s'il  o  y  a  pas  de  liqueur  fenneutéeP  la  bosse  de 
f  l'eiobitiooi  s'il  o  y  a  pas  de  sociétéP  *  M.  Gell  m  «é» 
pondu»  oiais  d'une  bien  fipûble  nunière»  à  œ  vîgoyran 
dilemnie;  il  y  a  des  sophismes  YériuUes  «nges  des  syk 
logbmesr  Le  tiee  et  le  mien  ne  sopt  pas  en  effet  dans  la 
nature  ;  Napol^  le  say^t  bien ,  el  sa  tnte  lattgue  gPaii 
seau  d^  prme ,  selon  l'expression  de  madaoM  de  Stnil^ 
Taidait  singnlièreoient  à  £»ire  ostte  distinclîoo  àeon 
prpfic 

J^àM  te  système  de  AL  Gall»  rîfnag[ination ,  l'eriea 
tioo,  la  fuémoirei  le  jugement»  en  un  mol  .ce  ifni 
compose  l'enteodement  humain ,  ne  coimiisl  fwesgiitt 
pas  :  c'est  là  cependant  ce  qui  établit  les  priampalae 
vitfîétés  d'intelliçeoce  parmi  les  hommes  $  la  fiMPtnna 
fiût  le  reste.  Ce  sont  les  différentes  chances  du  nona» 
ineut  de  la  roue  qui  déterminent  les  positions  sociales  ^ 
et  par  c<^nséquept  l'emploi  des  facultés  que  la  aatAie 
nous  a  données.  M.  Gall  dit  très  bien  :  «  Il  fant  avouer 
«  ifs^  l'homme  dans  plusieurs  des  moments  de  sa  vie  esi 
«  soumis  &  l'empire  d'un  desdn  qui  tantôt  le  fixecontpe 
«  un  rodier  comme  le  coquillage  inmM»tatttAt  fanllvf 


^tn  tonrltillQfi  comme  |a  pouissière.  »  Sans  dpui^,  mai» 
îl  D^  relnarq^e  pas  q^^  49PS  Ç^s  hourrasques  d^  jn  Ipr. 
Iffpe   iliomo^   fijp^ri^iir    Vençkf^t^   Q^çQ9«ûr«tmep^  » 
9 liell^  gwç  ffik  sa  pasi|4pti  j  URejiaut^  jnt^lUgpçce  s>pr 
p^quç  à  fppt.  pl^ez  les  apcieos,  les  méme^  Imtç^mes  gfii? 
gi^iepf;  }iJïf  b^tJiîli)^  j  ï>«4HaW^  4ans  Ut/èrwi,  dponideiii 
des  lois  à  leur  pays ,  ou  cfaerclifii^Q(  à  djéc^ijiyfir  càl\m 
d^  rflUfTers.  t)aii«  )^  fi^psipodeme^,  ^s  pbéoomAlies 
çfïK  ^  lipn  ;  Mpf ^ap  é^i(  ^^  fi?pcat  dis^ngné  de  Reofleei; 
J^  .c4vo}u|;Î9n  ep  fît  Jun  gmmm  a^èbre.  Si  RioMieii 
f^%  été  militaii?f ,  l/i|  puis§aQpq  i^§qn  ^m  W  *(it  iQurilé» 
^^n  )a  glQÎ^fl  d^s  afoips;  i}  y  painu  l^pQ  p^r  le|i4g«  de 
]L#  flp^llp.  Suppoi^on^  GornmUe  pé  ^uir  Ips  nuirebef  du 
jt^^e ,  #op  gépiip  pilt^  dingié  vep*  les  NiMiea  combinai- 
^n^  de  Ifi  poétique.  Mapolépii  bùrmém» ,  d%iv?  d  AMI^ 
ff\sqo^$tai^çeB  qap  celles  où  il  parut,  ^  4M  l'^vle  des 
IfftF^W  >  d«i  l.agr?xig#,  deç  Laf^çe.  ^ 

;Te  n^  puis  iiu'efflpiM*er  ioe  ya3t0  ^ji^  ;  niai^  les  p}»r 
jf^QKoti^  préçéde^^es  suffisfept  pour  prouver  h  fragilité 
dfH  k^!^  du  systèipe  cranioscopi,q]^e;  il  n'est  H^  KlAQin^ 
ji[nL*i:|pe  pleine  et  substanjdçlle  démonstration  4^  la  y^ 
fî^éj  comme  on  nous  l'usure;  Pourquoi  donc  I^  sijA^s^^ 
iaa^  ^ns  l'hygièifip  à  la  docirip^  g^éra|einentadopt4ep 
^  l^^d^3  pteçjé  squ^  le  plmr^ie,  a  t^woé  cetl4  innoyiir 
J40II,  et  je  #e  pense  pas  fpj^  ce  ^îlf  alr^  .«iicc^;  le 
.tl^ps  en  décidera. 

:,  Upe  chpf^  ç^r^ifl^,  c'e^j  ^>trec  4^  q^M^i^  o»  w 
|M9&t  ^pé^er  4#  7^nfF«  ««»  pawpns,  /Cft  de  l(9i|r  oppour 

pour  les  dominer  ppe  f^l^i^  4F9i»0  ^  %99f  ^t-qi 
Mlle  de  ?éiwn  #t  4'Épiçh^e,  JL^  ^^eul  m^w  d  y  réus^ 
^ ,  4WÛt  d'IiW  a«e:^  l^w^f^^^t  jp^  pour  -^KW  ia 
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de  l'humilité  avec  celle  de  rélévation  ;  alors  il  faudrait 
admettre  dans  le  cerveau  un  combat,  un  choc  perpétuel 
de  bosses  ou  protubérances.  Ceci  n'est  point  une  plaisan- 
terie ;  ces  principes  méritent  de  fixer  Fattention  du 
philosophe,  du  législateur  et  du  médecin;  ils  tiennent 
à  la  belle  et  profonde  science  de  l'homme,  aux  racin'efl 
mêmes  de  Tordre  social. 

On  trouve  ces  titres  dans  l'ouvrage  de  M.  Londe: 
Direction  de  la  vanité  y  direction  de  la  ruse ,  direction  de 
f'opimâtreté  y  direction  du  savoir-faire  y  efc:  C'est  ëbran->' 
gement  s'abuser.  Dé  deux  choses  Tune,  ou  il  s'agit  d'i^n 
enfant^  et  dès-lors  le* cerveau  a  si  peu  acquis  de  déve- 
loppement, que  rien  n'indique  les  protubérances   et 
par  conséquent  les  penchants  innés  et  futurs^  ou  bien 
l'individu  est  dans  loute  sa  force;  alors,  je  demande  de 
quel  succès  on  peut  se  flatter  ?  Que  ferait  le  médecin 
pour  diriger  hygiéniquement  ce  grand  seigneur  qui, 
voulant  allier  des  sentiments  pieux  à  nne  excessive  va- 
hivé ,  disaiit  tbus  les  matins  à  l'église  :  «  Moiï  Dieu .'  Hrbus 
Voyez  devant  vous  le  plus  grand  des  pécheùri  du  mdiidé  , 
isbn  ïiUéssélé^iicèdê. ..,  chevalier  deis  dhlrès  dù'Rôi 
^ '^é'  ta"  Toï^oïî   d'or,  grand   d'Espagne  dé'  première 
clàssie,  etc.,  etc.  »  Je  voudrais- égaleihent  Vdii- ttn  m'é- 
ileicin  hygîéno-gaHiSte,'- explorant  le  crâne  dW'de  ses 
confrères,  comme  il  n'est  pas  rare  d'ènf  trouver,  doc- 
teur en  souplesse  et  en  intrigues,  adrtMt",  'rlisé^,*  <$attiei> 
•teux  y  portant  càu  de  trai>£rs\' omopieUe  en  a^dile'^^lsè  lui 
'déi)l9^er  qu'il  a  la  rprbtùbérarice  dû  5i^(>f>^^jffii^jy^' qtfîl  y 
Ui^ïi  unie  dirëction'hygiéhiqùe  à  obsl^rte^Vî^  i|li0  sàtis' 
-Hki  V^mé  cpnvetiàble  sa  santé'  cburt  dègraiidft  riis^tierf; 
4cs'  icbndécjuehces  iseraient'  curieusèi.  "         "  -  '  *  '■  '    ' 
■    On  aura  beau  soutenir  que  le  cerveau'  est  passible 
(d'éducation  et  de  perfectionnement >  celât  ne  suffira  ja- 
mais pour  affaisser  les- protubérances  iiitfée8'i*ieitpjfr  éoii- 
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séquent  les  penclianis  qu'elles  d^rminent.  D'ailleurs, 
à  quelle  époque  faut-il  agir  dans  l'enfance?  Sur  quelle 
partie  précisément?  Gomment  faut-il  agir? 

Nous  ne  jugeons  pas  la  doctrine. de  M.  Gall  avec  plus 
4e  rigueur  que  ses  partisans  et  liii  ne  jugent  la  doctrine 
opposécvM.  Londe,  après  avoir  cité  (tome  I ,  p.  77  ) 
Platon  ,  Bordeu,  Buffbn ,  Laca^,  Cabanis,  qui  pensem 
que  le  siège  des  affections  morales  est  dans  les  viscères 
dont  l'action  se  combine  avec  celle  du  cerveau ,  ajoute  : 
fK  C'est  là  9  suivant  nous ,  après  les  spéculations  creuses 
«des  métaphysiciens,  un  des  plus  hauts  degrés  de  ridi- 
«.'Ci^le  au(](uel  put  arriver  la  sciepce  des  actes  moraux.  » 
La  décision  est  un  peu  tranchante ,  surtout  quand  il 
4*àgit  d'hommes  d'un  aussi  grand  mérite;  bien  plus  en^ 
core  quand  la  question  n'est  pas  décidée.  Au  reste, 
ç^'est  la  marche  de  tout  systématique  préoccupé  des 
idées  de  son  maître  et  de  leur  propagation.  Le  malheur 
est.  qu'une  fois  engagé  dans  cette  voie,,  il  est  pénible  et 
difficile  d'en  sortir  ;  on  se  fait  ainsi  des  principes  exclûr 
sjy&  dp^t  on  s'engoue,  dont  on  se  félicite,  et  l'on  finit 
par  se  perdre  dans  une  théorie  étroite  et  incomplète. 

C'est  là  précisément  ce  qui  arrive  à  notre  auteur,  mal- 
gré le  mérite  qu'on  ne  peut  lui  contester.  Aussi  à  peine 
a-t-il  franchi  les  limites  de  l'hypothèse  gallique,  qu'il 
reprend  tous  ses  avantages^  ses  réflexions  sur  le  mai 
riage  contiennent  de  bonnes  choses.  Cependant  il  fera 
bien,,  dans  une  seconde  édition ,  de  passer  fortement  la 
lime  sur  cet  article;  Le  mariage  peut  être  considéré  sous 
ses  rapports  naturels  par  le  jnédecin;  mais  il  en  est  autre* 
nient  du  législateur.  Le  divorce  que  M*  Londe  regrette^ 
était  nécessairement  nuisible  aux  familles  dans  l'ordre 
de  nos  institutions  et  de  nos  mœurs.  Le  législateur  a, 
permis  la  séparation  de  corps  et  de  biens  :  que  pouvait-il, 
faire  de  plus  et  de  mieux  pour  lesépoux  ?  Mais  l'itiuéré^ 
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des  rihfefats  ne  devait  ^ad  ètiié  péfda  de  Ttîë;  è>i&k  ii 
lé  but  eMèbtiel ,  ^bsitif  dé  l'abdlilidA  du  diVort^.  k  Là 
naissance  d*utt  tofaiit  ^  dit  M.  Këlratt*;^^  ëbgéfadrë  àVéb 
dëlices  par  te  père ,  éôhèii  isiveic  âhit>ti^  par  la  m^  j  est 
un  phénomène  admirable  d^bs  léqtiél  le  contrat  tààkl 
prend  toute  ik  forcé.  Oh  dirait  une  itouduré  à  fer  et  i 
plomb  des  trois  pierres  fehdametatEilës  de  Tédiâoe.  *  (  ÏA- 
éu»thns  morales  et  phyiidiogijiul^.  )  Or ,  quelle  sdlidlM 
pourrait  avoir  cette  isouduto ,  si  pà)c  des  divbrcë^  repl- 
iés lééi  afféctiohs  !se  mul  tipliéut  et  fihi^sënt  pair  s'éteihdi^f 

il  faut  te  répéter,  cet  article  appelle  *àé  ùdu^éU^ 
réfléiioil.^  de  la  part  dé  rauteùh  II  n'en  èist  fài  'de 
thème  des  priUcipeS  (|u*il  éûlet  kùrThygièhé  dé  Yàp^ 
pareil  ibcôhioteur  :  on  sent  qûë  M.  Loude  est  eut  sbft 
terrain ,  et  qu'il  y  est  dég^^  des  éutiraves  ij^màtt- 
iques.  C'é^t  un  abrégé  de  Hoà  trUs  bdn  lYaHé  de  Gjinl^ 
nasltique  médicale, 

La  seconde  partie  dé  lée  trtité ,  compréhâht  11i}r|^èAé 
tfesorgàUeé  dé  la  nntritibû ,  est  divisée  en  trois  MAÎ^MUil 
l*hjgtène  de  Tftpparbil  digeitif ,  Thygièhe  de  l^k^^^kàféa 
respira  toiHre '9  puis  céUè  des  brgiifaéi  isébrëtedi^. 

Je  hé  suivrai  pas  Fauteur  tfahs  lohis  lés  détails  où  ton 
Ihijet  Tentraîné;  je  pui^  seulement  apurer  qn\m  ttài^ 
verà  partout  de^  hotrons  utiles,  d'excellents  JMcé^téii . 
et  ^{uëllques  aperçus  nouveaut.  Plusieurs  objèUi  entières 
ment  h^ligés  par  les  auteh'rs  qui  ont  écrit  shi^  lliy-^ 
gièhe,  'sioni  présehtés  p$r  M.  Lohde,  d*tkné  hianiÛ^ 
ihtéréisiSÀnté.  Ce  h'èst  pas  que  la  critique  ne  puisse  M^ 
vén^qner  ikés  droits;  mais  qàèl  est  le  bou  livré  exèiilpl 
de  lui  payer  tribUt  ?  Par  exemple  :  ést*il  bien  bettaitt 
épié  le  sU^fe  fbÙrMsse  autant  de  fibrine  qu'un  aliméht 
âtôté?E«t-eé  hn  préjugé  débrbire  que  le  bafié  exeité 
Ahé  action  spéciale  sur  le  cèrréau  ?  qu'est-^e  que  le 
siehs  pulmonaire?  existe<t«il  des  médecins  anti-physiolcv* 
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giite^?  ]•  ne  crois  pas  qu'on  en  att  vu  à  auctuie  époque 
de  la  MÎence  ;  il  serait  temps  de  renoncer  à  toutes  eos- 
abMrdes  qualifications  qui  dénoleat  iw  esprit  de  électe 
hautain  et  tracassier.  L'auteur  blâme  leeux  qui  put  dit 
i|^e  le  froid  hun»ide  est  générdlem^»!  dangereuse  et, 
à»m  la  pege  suivante  I  ilolsur^  ijy»  cetHe  température 
^$1  presque  nuisible  a  tou4  lea  âges'*,  à  tous  les  tempe* 
raments..  Convient-il  de  lai^bei^  lea  lioiuveau-nés  «lans 
leau  froide  et  glaoée,  comme  le  faisaient  leâ  Scythes  ^. 
et  comme  I0  conaeille  Rousseau  i  grahd  éeravaiin  ,  igno<- 
valit  «pédeciki  et  mauvais  père«  Mais  le^  &03itbe$  étaient 
éktrum  au  stifpà  genus^  c  eU  Virgile  qui  le  dit,  et  tl  est 
prc^ble  que  cette  coutume  faisait  périr  tous  les  enfaitts 
bibles. 

Il  ûtt  bien  reconnu  aujourd'hui  que  Ich»  très  jeHnes 
en&fiiA  ont  très  peu  de  cbakui*^  les  expérience^  toutes 
réceotea  de  M.  Edwards  ont  siis  ce.  poiat  de  -physio^ 
logie  hors  de  doute*  Il  leur  dut  donc  une  chaleur  exté»- 
rieulre;  ftussi  voit-on  ^  par  vne  admirable  prévoyance ,. 
lès  femelles  des  animaux ,  tantôt  garnir  de  plumesyde 
ooton  ^  etc.>les  lieux  oà  elles  déposent  le  iruit  de  leurs 
amours  g  tantôt  faire  leur  ponte  dans  de»  eiid'oils  ex?- 
posés  <à  l'ardeur  du  soleil;  pub  les  fetitsdai^aÉiivtfmx 
ee  réfugier  ^mus  le  ventre  eu  les  ailes:  de-  leun  mèna^. 
Ipour  s'y  réchauffer»  .  i    .  q 

>  Ainsi)  l'expérienoe  et  la  liiature  ont  décidé  ieeuie  qp«#^ 
Mm  contre  les  barbares. et  le  mtoyen  de  Oenèvie.  :Cet 
éleiquant écrivain  lança  aussi  des anathèmescontnè  les 
corps  de  baleine  en  usage  de  aon  temps,  maïs  eeif&dt 
en'VsiB*  11  «eut  beau  invectiver ,  railler,  dire ^^ue  les 
iemmes>  affublées  de  la  sorte  ^avaient  Fair  éf^ifi»  tour 
péâs  en  dUux  o&mme  Mf»e  guSpe;  l'usage  l'einporia.  M 
àe  fallut  pas  moins  ^ue  toute  la  puissance  de  la  eé- 
iMilution  pour  briser  et  renverser  les  cerp»  de  faaleiaé^ 
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mai^  les  corsets  ne  tardèrent  pas  à  pai^ttre^  «t  ilif 
triomphèrent  encore  malgré  les  médecins.  A  ce  sojet , 
ML  Londe  obsefte  très  bien  que  «  la  raison  a  tou- 
joars  proscrit  les  corsets ,  mais  que  la  mode  les  a 
toujours  maintenus.  »  Or,  chacun  sait  o^^que  peut  la 
raison  contre  la  mode  ?  Quelle  folie  cependant  de  com* 
primer  le  tendre  sein  d'une  jeune  vierge  entre  des  os  de 
baleine  et  des  lames  de  fer!  Je  suis  convaincu  qu'on 
pareil  supplice  est  la  source  d*une  infinité  de  maladies; 
mais  le  moyen  de  le  persuader  aux  femmes  ?  Je  me  rapr 
pelle  avoir  traité,  il  y  a  quelques  années^  d'une  angine 
assez  grave,  une  actrice  célèbre  par  le  cliant.  Les  princi- 
paux accidents  disparurent  rapidement,  et  je  m'applau» 
dissais  de  mon  succès;  mais  c'était  bien  en  vain.  «  Vous 
creyez  m*avoir  guérie^  me  dit  un  jour  la  malade,  eh 
bien,  docteur,  détrompez-vous;  ma  voix  n'est  pas  en- 
tièrement  revenue,  et  j*ai  perdu  monjà.  »  Voulant  re- 
trouver ce  fa  malencontreux  y  je  recherchai  toutes  les 
caiises  de  la  maladie,  et  je  crus  découvrir  la  plus  éner- 
ijlque  dans  la  gâne  de  la  circulation  thoracique  et  le 
reflux  du  sang/vers  les  parties  supérieures,  par  la  com- 
pression d'un  corset  le  plus  perfidement  fabriqué.  J'e&- 
saifii  de  faire  quelques  observations,  toutes  fnrefut  rer 
jeiife»  comme  mal  fondées  et  même  tant  soit  peu  im- 
pertinentes. Bref,  Tactrice  perdit  son^ur ,  et  avec  lui  d^ 
Ibrif  'éttiolunients,  une  existence  brillante;  mais  elle 
e^*èb  -oonsola  :  sa  tournure  était  élégante.  Tâchez  donc 
dà  faire  entrer  la  raison  dans  de  pareilles  tètes;  ces! 
iM^n- assurément  faire  pénétrer  le  coin  par  le  gros  beat; 
''iHoosseau  n>ut  donc  aucun  succès  contre  les  corps 
dhi^i>aleine,  ses  écrits  étaient  cependant  à  la  mode;  il 
Ibt  pkis  heureux  pour  l'allaitement  maternel;  mais, 
oaiMme'  il  arrive  toujours,  dénué  de  connaissances  mé- 
diealiM,  il  tomba  dans  un  autre  excès;  il  voulut  quct 


tout^  les  :feiBines  allaitassent  leurs  enfants^  Ily.a  îiih 
possibilité  pour  les  quatre  cinquièmes  au  moins-  daiis 
les  villes  :  les  femmes  du  peuple  s'épuisent  par  un  excès 
de  travail  0t  par  un  mauvais  régime;  les  femmes  des 
classes  pluS:  élevées  ont  une  susceptibilité  nerveuse 
tout'à-faiit  contraire  aux  bonnes  qualités  du  lait*  L'ex- 
cessive maturité  des  sociétés  civilisées  s'opposera  tou^ 
jours  à  ce  que  toutes  les  femmes  nourt*issent.  leuts 
enfants.  .      '. 

M.  Londe  traite  fort  bieu  cet  article ,  ainsi  que  TallM- 
tement  artificiel.  Cette  partie  de  son  livre  offre  d'autant 
plus  d'intérêt,  qu'elle  est  tout-à-fait  négligée  dans  les 
ouvrages  d'hygiène  publiés  avant  le  sien. 

En  résumé ,  ces  Noiweaux  Eléments  cC Hygiène  mé- 
ritent de  filmer  l'attention  du  public  :  c'est  un  ouvra|[e 
utile,  instructif  et  bien  fait.  Cependant  il  a  besoin  d'être 
amélioré ,  et  l'auteur  n'ignore  pas  que  la  perfection  d'un 
livre  ne  s'acquiert  qu'à  la  longue,  en  ajoutant  ou  sup- 
primant, en  émondant  sans  cesse.  Il  doit  retrancher 
cette  étiquette ,  diaprés  la  nous^elle  doctrine ,  d'abord 
parce  que  cela  n'est  pas;  en  second  lieu,  parce  qu'un 
ojivi^ge  comme  le  sien  n'a  pas  besoin  de  cette  futile 
fecommandation  pour  pouss^^à  la  vente  \  enfin ,  parce 
qu'un  li;vre  es,t  Vœ.uvre  du  savoir  et  du  talent,  un  hom- 
mage à,  la  vérité,  et  non  un  simple  produit  inâustrieL 
Peut-être  ferait-il  bien  de  ne  tirer  du  système  de  Gall 
que  ce  qui  est  absolument  vrai ,  sans  surcharger  son 
livre  du  reste.  L'hygiène  des  climats,  des  professions, 
des  t;^mpéraments,  n'est-elie  pas  plus  essentielle  à  con- 
naître que  l'hygiène  du  se,ns  de  langage^  du  sens  des 
mots  y  du  sens  des  rapports  des  tons  y  du  rapport  des 
nombres^  etc. 

M.  Londe  devrait  également  retrancher  une  foule  de 
dissertations,  de  réflexions  étrangères  à  son  sujet.  Pour- 


^pioi  «Bdéurâr  le  teptMhè  ifttll  ftit'iii  dVIfëmMt  à  étH 
dt?Qineiera^  qu'on  trouve  de  Cdui  dàtik  leir^oûvmgM^ 
«oeptéde  l'hygMneP 

Le  «tyte  est  en  général  teofi^tmble  au  siijel  ^  feHne , 
prëoÎB  et  souTeiit  élégant.  Le  seul  reprtMshe  à  tà\te  k  Vwï^ 
teur  esl  que  de  temps  k  autre  it  devient  vmp  tAëAt  pbttt 
être  décent)  se  plumé  est  dsseft  eouftrgetiie  5  èdvnme  il  te 
dît,  niais  elle  n'est  pas  assise  pudi«^e;  e'esl  à  li;^  û*y 
réfléchir.  Ce  n'est  pas  qu'en  traitant  certains  siqetH  de 

inédecine  en  doive  imitet  be  niéti<culeûi  doeteuf  da 

dit^hnitièMe  Sièble  qui  s'eSâlltinéhait  de  k  tnolfidfe 
tetprei^n.  Le  mot  iHrine  inéme  lui  pak^issàtt  trop  libfe^ 
il  fallait  dire  coÉiithe  les  HébreUX ,  fèàà^  dèï  pièdê^  CTèSt 

-autei  par  tf^p  dé  pktidârié.  Toujours  ést-il  néanmoins 
'4^  lé  stylé  de  M.  Londé  s'écat'te  en  plusiéuts  points  dé 
là  ligné  d'une  sévère  ett^haste  Ubétté  t  quelques  éxprelS«> 
îitfbhs  imptOpt^s  le  dépàirent  ég^alémént  ^léUrs  ùidnàh^ 
n'est  p^s  médi^cal;  cestjbiéttrs  bfànùhés  ou  plutôt  kà^- 
boti'hées.  Je  ^signalerai  encore  les  mots  édtufur^  toifylêr» 
là  pôussîèH  ^  èoniuMation  de  la  i>îèy  préifimit  de  jèime 
^^y  efflùVës  Aiàtêcàgèu$ei  pour  rMlrécàgètut ,  ète.  Au 
MSte,  routeur  doit  "moins  voii"  iei  TeiTet  dNine  mtfqftte 
p^ih^i  lieuse  tiùé  là  pfeuve  ^e  mMrs  afVCms  lu  «on  lilrtie 
-aVéè  ^t  lé  soin  (jfu'il  tiiérïte  :  ttné  attention  etUcM, 
^évèfé  ^  scrupuleuse  est  la  vraie  pôKtesise  de  là  eiitiqm. 


INSTITUT.  ^  AGMBxni  «bS  àcisHCsa. 

Tràvauic  réii^ih  à  la  Médecine  et  mt  Sciences  qui  s'y 

)*attàclient. 


Séance  du  s  octobre  1837. 

Sur  des  enfants  monstrueux  à  double  corps, 
M.   GeofFroy  Saint-Hilaire  fait,  en  son  nom  et  en 
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tiétoi  M  M.  IVëdérït;  GùTiéh,  iiU  i^t)bdrï  Sût  Uii  Mëtiidlfé 
de  Mi  te  dbctëtir  Aàtiibtir,  médëdh  a  Ingt^iidés,  ëtt 
Tdlitàikië^  mf  nû  mohuti^d  à  dduble  601^^. 

L'indi^idti  hibn^MiëUl  dbnt  Ot;  feàmbùr  à  ttiih^khiii 
là  dë^ribtiltyh  à  l'Acàdékbte  déii  Scléiicék,  est  hé  à  Be- 
ttàis  )  «n  Tobraine ,  te  3b  août  1 8!à6  ;  il  ^rëitèhté  ràsséttl- 
Vtege  d'ûh  éiifiittt  d'ùia  an  oOràhi  leii  diinëhdoto^  ohdi- 
ttttines^  «t  (iAiii  j^tet  dàta^  tôtitëà  séà  fài^éà ,  àvèô  uti  àtitfé 
^mihï  dé  ttiùiÛé  plan  peut ,  {^tit^  de  tétë  et  thë2  leq[fiet 
lès  ttiètnbtès  péàidfhut ,  Sih|)àrîîlitetti6tot  dëVélot^^A , 
étaient  terminés  par  des  mains  égâléhiéttt  ikhp'arfâitël , 
dont  lune  n'avait  qu'un  doigt  et  Tartre  déak.  Oéd  deux 
SItojètà  iérdbtfi^aieiit  Tuti  à  l'autre  par  là  i^égioii  épigàstrique. 
pè  grâha  individu ,  tant  qull  a  vécu  ^  a  paru  assez  gai  ; 
il  s'amusait  quelqù^ois  à  baiser  le  corps  de  son  frère 
jumiBau  qu'il  soulevait  pour  cela  ;  lé  corps  de  té  dernier 
avait  à  part  son  appareil  urinaih>é,  d'où  IVrine  s'écbap- 
pâit  goutte  à  goutte;  quant  au  tube  digpstij^,  s'il  existait^ 
jj  était  imparfait,  car  il  n'y  avait  pas  d'anub. 
.  M*  Geoffroy  Saint-Hilftire  rapproche  ce  monstre  de 
éà!ùi  dont  la  description  et  te  modète  oiïï  été  présentés 
1  année  dernière  à  l'Académie  des  Sciences.  Ce  monstrci 
qi^rvé  à  Canton  par  M.  Busseuil^  médecin  delà  fr^te 
ta  Tkéêisi,  était  ^é  de  vingt- un  ans;  il  pi^ésentait  tiné 
brganisàtién  parfaite,  et  portait;,  à  là  région  épigastri- 
Iju'é,  le  corps  d'un  acéphale  de  la  taille  d'un  fœtus  à 
terme.  Le  modèle  en  plâtre  de^cet  individu  a  été  apporté 
par  M.  Bitsseuil. 

Ces  ihoilstires  soilt  daissék  pBt  M.  Geoffroy  Saint-Hi^ 
làiré,  daiis  le  genre  héténadeiphe ,  espèce  de  ihonstruo-*. 
site  que  ce  savant  naturaliste  ne  considère  pas  comme 
très  rare,  surtout  chez  les  animaux  ;  car  il  en  possède 
deux  exemples ,  l'un  sur  un  chat,  l'autre  sur  un  chien. 
Ce  genre  comprend  tout  système  organique  ^  soit  che% 
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VJ^iomme,  soit  chez  les  animaux,  constitué  ppir  là  réuiiion 
ci*un  sujet  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties  et  d*un 
autre  plus  petit,  sans  tête,  vivant  en.  parasite  sur  son 
grand  frère,  auquel  il  est  opposé  ventre  à  ventre. 

Ce  fut  une  observation  d'hétéradelphie  sur  une  jeune 
fille  de  douze  ans,  vue  à  FHôtel-Dieu  de  Paris,  quji 
fournit  à  Winslow  les  principaux  arguments  sur,  lesqudU 
il  fonda  son  opinion  dans  la  discussion  célèbre  qu*il  eut 
avec  Lemeiy  sur  la  génération.  Une  monstruosité  sem- 
blable observée  dans  Fespèce  humaine  excita  aussi  U 
verve  de  Montaigne.  ^ 

'  Voici  le  texte  de  Montaigne  : 

«  Ce  conte  s*en  ira  tout  simple  :  car  je  laisse  aux  médecins  d'eo 
discourir.  Je'Vis  avant  hier  un  enfant  que  deux  homes  et  une  non- 
rice,  qui  se  disoient  être  le  père,  l'oncle  et  la  tante,  conduisoient 
pour  tirer  quelques  sols  de  le  monstrer,  à  cause  de  son  estrtngetë. 
Il  estoit  en  tout  le  reste  d'une  forme  commune,  et  se  sonstenoit  fnr 
ses  pieds,  marchoit  et  gasouïUoit,  enuirô  comme  les  autres  de 
mesme  âge  :  il  n'auoit  encore  voulu  prendre  antre  nourriture,  ^e 
dp  tétin  de  sa  nourice  :  et  ce  qu'on  essaya  en  ma  présence  de  Iny 
mettre  en  la  bouche ,  il  le  maschoit  vn  peu ,  et  le  rendoit  suii 
«oaller  ;  ses  cris  sembloient  bien  auoir  quelque  chose  de  particulier, 
il  estoit  âgé  de  quatorze  mois  iustement.  Au-dessous  de  ses, tétin#  , 
il  estoit  pris, et  collé  à  vn  autre  enfant,  sans  teste,  et  qui  avoit  le 
conduit  du  dos  estoupé ,  le  reste  entier  ;  car  il  avoît  bien  un  bras 
plus  court ,  mais  il  luy  auoit  esté  rompu  par  accident  à  leur  haift- 
sauce  :  ils  estoient  ioints  face  à  face,  et  comme  si  yn.plos  petit 
enfant  en  vouloit  accoler  vu  plus  grandelet.  La  iointure  et  l'espace 
par  où  ils  se  tenoient ,  n'estoit  que  de  quatre  doigts ,  on  enuiron  , 
en  manière,  que  si  vous  retroussiez  cet  enfant  imparfait,  voiis 
▼oyiez  au-dessous  le  nombril  de  l'antre;  ainsi  la  cousture  se  fàisoit 
entre  les  tétins  et  son  nombril.  Le  nombril  de  l'imparfait  ne. ae 
pouuoit  voir,  mais  ouy  bien  tout  le  reste  de  son  ventre.  YoilA 
comme  ce  qui  n'estoit  pas  attaché,  comme  bras,  fessier,  cuisses  et 
jambes ,  de  cet  imparfait ,  demeurôient  pendans  et  branlans  SQr 
l'autre,  et  luy  pouuoit  aller  sa  longueur  iusques  à  my-iambe.  La 
Dourice  nous  adjoustoit,  qu*il  vrinoit  par  les  deux  endroits;  aussi 
estoient  les  membres  de  cet  antre  ,  nourris  et  viuans,  et  en  roeame 
poinct  que  les  siejis  ,  sauf  qu'ils  estoient  pins  petits  et  menas.  • 
(^Essais,  liv.  Il,  (^»ap.  xxx.) 
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Suhrant  M.  Rambur,  l'individu  incomplet  et  acé- 
phale de  l'hétéradelphe  de  Benais ,  n'était  doué  que 
de  la  vie  végétative  ;  il  cite  à  l'appui  de  cette  assertion  , 
j\  le  défaut  de  manifestation  de  battements  artériel  ; 
à*,  la  pâleur  extrême  de  ses  téguments^  dont  là  teiàpé^ 
rÀture  était  sensiblement  moins  élevée  que  celte  dû' 
grand  individu  ;  3^.  l'impossibilité  où  Ton  a  été  d'bb* 
tenir  la  cicatrisation  d'un  ulcère  survenu  spontanéinéiil 
au-devant  dé  la  rotule. 

Les  remarques  de  M.  Rambur  se  rapportent-  avec 
celles  de  MM.  Pearson  et  Livingston  sui*  rhétéi>adelphe 
de  la  Chine  ;  il  fut  impossible  de  reconnaître  ^  sûr  le 
Corps  imparfait  de  ce  dernier  monstre,  rexistencedaiî-^ 
cûMèf  pulsation  artérielle ,  mais  différent  en  celià'  an 
radnstre  de  Benais ,  Théiéradelphe  de  Canton  li'a  ^as 
présenté  aux  chirurgiens  anglaiis  d'i^âéUsibilité  dà'ns^  lé 
sujet  acéphale;  ces  praticienis  ont- même  reconnu  qufê 
tM  senislations  de  douleur' étaient  simultahément  i^^ 
senties  par  les  deux  frères.  .?..;> 

^>>>Dffns  la  deuxième  partie  du  ménlôFré  qu'il  a  transmis 
à  l'Académie  des  Sciences,  M.  Râtlabur  examiine 'ki  là 
chirurgie  ne  pouvait  pas  venir  au  secours  de  l'hétét^^ 
delphede  Benais,  en  le  débarrassânft  de  facéptialerqUl 
Itii'était  attaché.  L'auteittr  se  pit>honcè'potir  la  Aéga^tiVé,' 
en  aniïbnçant  cependant  que  l'état  d'impërfedtio^'dëÀ 
organes  du  petit  sujet  amènera  dans  peu  de  temps  la 
perte  des  deux  frères:  L'éyéxli^i6ent;èt"(i^à  julâtiÇë  ce 

,  AJ  occasion  de  cette ppé^a^iop  €hiKiiEgicale^.M».Gepi^ 
froy  Saint*Hilaire  fait  obseFv^rqu^l'qâe  fÀûdrait  pas  1^ 

Î proscrire  dans  toiîsles'cîi^is.'^M;  HçJgnatilirappiJttë'  dans 
es  notes  de  la  planche  21^  de  son  ouvrage  inûtnlé  pês 
Ecarts  de  la  /z^z^i^r^^iThistoire.  d*un  hé;écadelpfae,Qé,ii 
Undervilliêrs,  ea* Suisseyen ;i764v  aaqoel le  chirurgien 
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du  lieu  extirpa  les  partiel  surabondantes  ao  sao^en  cté 
la  ligature. 

Frappé  de  cette  idée,  continue  M.  Geo£Eroj,  yotre 
rappor^ur  avait  pvoposé  à  un  )iabile  chinirgieii,  H.  Lisr 
franc ,  dç  donqer  ses  soins  k  Vbétéraflelplie  fl#  Qepau  ^ 
tout  éuit  prêt  pour  le  recevoir,  IprsqMll  supçomb^  k 
ip  septembre  dernier ,  apr^huit  jours  dç  in^iliidîei  ^  fia 
eipl^rras  gas(^iq^e,  compliqué  de  pblegfBaaie  des  pr<r 
ganes  digestib  et  d'engouement  pulmonaire^  |l^  p^ 
de  reniant  se  ^efosa  à  permettre  rexamao  fda  son  pa- 
da^re.  W.  Gftoffiroy  Saint-r^ilaire  pensjB  qi|e  ropéraim 
par  )4quells  pff  eA(  enleyié  le  fqstus  ^céphaW.,  Il'apr^âl 
p^s  ilU  étr^  plus  danger^iise  que  Taaipiila^pff  d*m 
nien))i>rç  chez  un  pndividu  bien  constitué.   Q^  safwf 
ugturafis^  çF9Ît  que  ]^  ligaliiyp  4^  Vartèn?  upiqiae  quî, 
par  fie$  r^mificatiouf  ^  suffit,  suivant  tout^a  les  ^ff^' 
rinces ,  à  la  prod^ptjop  let  à  raperoiss^inent  4^  Viif^i4u 
aa^b^lçj  ne  ser^^^  pas  pli^s  dangereufe   que  celle  df 
Tartère  principale  d'un  bras  ou  d'upe  jiivnbe^ 

MM-  '««  cominifjKïires  r^gr^^ten;  que  ^  spiançte  ait 
^té.  prjyç^  dfi9  }um'^m»  qu  eûi  fonrpi  l>^ni9ll  aiiator 
nMft¥Ç  du  c;»dayre  de  rhétéradelpbe  de  B^aif  ^  car  il 
r§s)Le,  di#em-il^,  encore  beaucoup  â  savoir  ^^f  ^  ^if. 
sei^blaiM^e  de^  deiix  jim^^MX  hé^n»del{)jk^  C»  «m*  /^nf 

mpd«  4'HW>Pf  • 


■  1^  m)4e  d'anîon  des  hétézgde^phes  iMt  betifopnp  p|of  . 
pliqué  qu'on  ne  sn-ait  tenté  de  le  penser,  an  premier  coop  d'c^l  : 
la  dissection  du  cadavre  du  monstre  obsenré  par  Wlntlow,  doM 
fif.  t^offiroy  Saint-Hilaire  a  parlé  dans  son  rapport,  on  éit  nne 
prenyf .  ¥piei  rMstoire  de  ce  monstre  : 

f  Vnp  ^U  de  douze  ans,  malade  à  rb^pital  j^njéral^  était  asiei 
grande  poorson  â^e  et  d'ailleurs  bien  conformée,  excepté  qu'elle 
avait  à  la  région  épigastrique  ^  un  peu  vers  le  c6té  gauc&e,  h 
moitié  4a^i4eure,  <fest-è-dire  le  bas-centre  et  les  extrémités  îflft» 
vmvt^  i^w»  ««^  fl^rp*  i  qp»*a«  pnniai^  aim  pour  cefail  4-nmt  SMà- 


L* Académie ,  adoptait  les  cQnclusipns  du  rapport  de 
M.  Geoffroy  Saint -Hilaire,  ordonne  Fimpression  du 
mëmoire  de  M.  Rloimbur,  dans  le  rectieSl  des  travaux 

«  he  demi-corps  avait  environ  les  deax  tiers  du  volame  de  la 
pjirçill^  poirtiop  4«  gr^nd,  l^  «ifWIt^p  ^\fi\\  ffUç.qi^a  1^  raiMit 
da  pf lit  pQrpf  /«gardtit  )e  ventf f  ^^  grand,  Qn  ii'«p^rp^wl  dam 

U  piiUt  «uoiw  ?eiUg«  4e  K&t««  ni  du  brM«  iû  4?  poi|rii»p,  «t^^f^ 
ope  r«ngé«  4*  v^rUbrM,  dpnt  pp  ^n^ajjt  4«s««  diftifiod^iW^Bl  9«# 
la  portion  sapérieMJn»  M%  •Ma<fh^  «(  çpwnte  «0ff44«  à  i«i  moitié 
inliérifai'a  d«  sternom  dw  gl^nd  ciiiNnf»*^  dt  manière  qnp  lenrs  apo- 
pbjy^  épinansen  étaient  tq^rné0$  ^^•4<v4nl•  et  qne  leon  poriiont 
t;rron4ie#  rpgisrdaisipit  k  nttrnnni  i»  l«  gF^ndr  fille.  I^  tmU  dt  ceitf 
rung/h  àp  v^rtMire^,  on  épîffe  du  4^^,  •> v^nçait  pen  à  peu  pnifU 
denuit*  rn  a'éloigiu^t  de  pliM  en  plus  du  çprpa  ^nliar-  La  fictif 
inférii^nre  4a  dos  et  JU  partie  ^npérî^nre  ip  Tép^gulffl  4q  gnwl 
cpip#,  pprffissaieiii  confiôpdnei  4t#ç  1«  p^rtjér  înfMeare  4e  l'éplr 
gMtre  4a  peti^  corpf  ;  im  ji«fite,  Ud  dfo»  Imsrireiitrec  étuient  te«lt 
àrjEait  aépiii^  Ton  4e  l^oti^t  «(  l'^oniil  i'aa  TWf  l'antre  aveo  !«• 
K^ftSiÎAS  e|  le#  entr^mitéf  iplérieqr^i» 

«  On  ne  dîsUngaaît  pas  le«  Tertèbres  lovUiatfef  du  4eviTCurps,aii 
Iji/çi^  desqn/ellea  on  snOaii  «en  y  touchant  nne  espèce  de  liguraent 
pUt  très  fort  f  qni  paraiasait  atta^dbè  par  nnfB  tgur^mié  an  haa  dm 
vp^hrts  du  dos  et  p^  TfMitre  an  sai^rnm  et  f  «x  parties  voisMMi 
df a  o«  jn^pminés.  ?^  le  moyen  de  œ  (îgament ,  le  /dcmincorpa  étaif 
COVMV9U9  snspfndn  an?  )#  devint  dw  4:orps  e»aier.  La  fille  était  nbUgéa 
de  le  aoptfair  ^vee  ime  etpèoe  d*écbarp#t  poar  m  aonlager  4a 
frrdean  et  ponr  emp^cbar  )#  Mpttentnl  qai  lai  itait  fort  iaoom» 
aiode*  fortont  qnapd  elle  aiarctoil.  £Ua  était  entot^  alfltfée  4i 
tenir  Iff  fesses  du  pelit  «orpa  e»velpf4>ées  de  Ung^ ,  à  rntisa  dm 
(*ABOo(sffM»pt  dff  mati^rfa  liMea.  Lc#  fi[ti:éndtés  inféiiaaiws  *  fTaat» 
è^rf  Wa  ewMes ,  in  janpiMf  ^  iat  fiiada dn  petit  eorpêt  éiaiia^ 
inn^oiMP»  ^9  altteod*  de  Aealpn^  4l  «le  dfMMeot  aMc^ne  jnârqnteû 
mcMiTiewieM*  D'eiiJewrs»  k  cwifarJaation  eataraeoa  anpfffieieile^ 
bM^entjt  «  des  feaaca  ft  de  fontes  ka  aatnas  jMaties  def  eateéndkÀ 
înliévteHMf cillait  trèa  MUMnalle.  TAOlasJea  ^parties  paraiaaaickit  niéaie 
bien  nourries;  la  connexion  de  ces  depx  «njc^  parais^ît  ^^abœd 
eewffie  ai  il  y  fÀt  e«  dans  le  grand  eoapa  «ne  onvartaee  par  laquelle 
le  fninit  Cfii|»a  anaak  fiDorcéM  ftéie,  aes^fw,  aea  épaaleaat  sajpoi^ 
tciae»  de  ponte  iqoe  la  bMraaBiKe  aaee  Ina  JaUaénHtéa  uilKwÉMiai 
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Séance  da  9  octobre  1897. 

Sur  ks  anévrùmts /aux  consécutifs  ducosur, 

M.  Magendie ,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  PeUetan 
etBojer,  £iuun  rapport  sur  on  mémoire  de  M.  beseliet. 


it  restés  an  dehors.  La  fiUe  portait  de  temps  en  temps 
sur  les  fesses  et  snr  les  caisses  dn  petit  corps  et  les  gmtiait. 
Wimlim  loi  demanda  pourquoi  elle  le  faisait ,  et  si  elle  sentait  les 
iMprcssfons  qoi  arriTaient  à  ce  petit  corps  ?  Elle  répon^t  qn*eile 
les  fcntait  très  bien  et  qne  cela  Ini  faisait  plaisir. 

m  Cette  fille  étant  morte  quelques  jours  après,  Wînslow  dinéqoa 
•on  cadarre,  aidé  deDnvernej,  professeur  d'anatomie,  et  de  Dopont, 
diinirgien-major  de  TElAtel-Dîeu.  LVstomac  éteit  d*nn  grand  to- 
lBaie;le  duodénum  et  le  jéjunum  avaient  leur  disposition  ordinaire; 
rilcam  se  bifurquait  au  tiers  de  sa  longueur,  et  formait  ainsi  denz 
ilenm ,  l'un  poor  le  grand  sujet  et  l'autre  pour  le  petit  ;  cfaacnn  de 
cies  deux  îleum  se  continuait  avec  de  gros  intestins  disposés,  chez 
Tna  et  l'autre  sujet ,  de  la  manière  ordinaire.  Le  lobe  gaocfae  du 
IbicPéKiit  plus  épais  que  dans  l'état  ordinaire.  Il  n*y  avait  aucune 
apparence  de  foie  double.  Mais  à  la  face  inférieure  de  œ  TÎscère  se 
tvcNnraient  denx  vésicules  de  fiel,  l'une  à  la  place  ordinaire  et  l'autre 
MMH'  le  lobe  gauche.  Ces  deux  vésicules  enrovaient  séparément 
diaoone  tin  canal  au  duodénum,  à  peu  de  distance  l'une  de  Tantre. 
Diaaa  le  petit  sujet,  l'intestin  colon,  an  lieu  d'aboutir  an  Tcctnm, 
paraisaait  se  confondre  avec  la  vessie  et  former  une  espèce  de  cloaqae 
aT^èlcs  uretères  qui  se  terminaient  aussi  à  l'ordinairej Le  réceptade 
MMnfluin  des  matières  fécales  et  de  l'urine  n'avait  qu*ane  Usue'  qoi 
eontislait  en  on  anus ,  lequel  était  confondu  avec  nnepctîfe  portion 
dé  parties  génitales  externes  d'un  sexe  féminin.  Du  reste,  il  n'y 
avait  dans  ce  petit  sujet,  ni  au-dedans  ni  au-dehors^  aucun  antre 
▼èfâgf  d'organe  de  la  génération.  Toutes  les  parties  extMenres 
^■ii  toieac  bien  conformées  furent  disséquées.  Winslnvrn'j  trcMfva 
ancnq  muscle,  ni  le  moindre  vestige  de  fibre  chamne;  ce  n'était 
qtteda  la  graisse  seule  avec  une  distribution  de  vaisseaux  sanguins 
«ftdeineris  qui  remplissait  l'intervalle  de  la  peau  et  des  oa,  lesquels 
étûent  d'ailleurs  dans  l'éiat  naturel.  >  {Mémoires  de  VAi»ééam  royuU 
iUs^Aiancet,  1783,  p.  366.) 

Eq  réfléchissant  sur  cette  observation ,  on  hésiterait  à  pratiquer 
la  séparation  de  deux  sujets  ainsi  accolés.  Cet  hétéradelphe  se  rap- 
prociw  pliif  de  celui  observé  à  la  Chine  par  M.  Bosseoil  que  de  celni 
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sur  les  anévismes  faux  consécutifs  du  cœur.  La  maladie 
ainsi  désignée  par  M.  Breschet,  est  celle  dont  nous  ayons 
fait  connaître  les  caractères  anatomiques,  dans  le  cahier 
de  septembre  du  Journal  général  (t.  c,  p.  382).  A  en 
juger  par  l'analyse  de  M.  Magendie^  ce  mémoire  est  par- 
ticulièrement basé  sur  l'observation  des  désordres  trou- 
vés à  rouveriure  du  cadavre  de  Talma. 

« 

M.  Breschet  n'a  jamais  observé  cette  maladie  sur  le 
vivant;  il  en  donne  cependant  les  symptômes,  et  il  en 
indique  le  traitement.  Les  symptômes  qu'il  assigne  à 
l'anévrisme  faux  consécutif  du  cœur,  nous  semblent 
composés  de  ceux  que  Ton  a  assignés  à  la  rupture  des 
colonnes  charnues  et  aux  hypertrophies  encore  peu 
avancées  de  cet  organe.  Quant  au  traitement  auquel  cet 
anatomiste  conseille  d'avoir  recours ,  c'est  celui  des 
hypertrophies ,  la  méthode  de  Valsalva. 

On  voit  que  l'auteur  a  fait  ici  de  la  médecine,  comme  on 
à  dit  d'un  homme  célèbre  qu'il  faisait  de  l'anatomie  j  par 
la  puissance  de  son  imagination  ;  il  faut  espérer  que  les 
observations  cliniques  viendront  prouver  que  M.  Breschet 
a  bien  déterminé,  a  priori  ^  et  par  induction,  les  vrais 
symptômes  et  le  traitement  efficace  de  l'anévrisme  faux 
consécutif  du  cœur. 

M.  Magendie  a  loué  le  zèle  de  M.  Breschet  pour  avoir 
appelé  l'attention  sur  une  maladie  jusqu'ici  inconnue,  qui 
doit  prendre  place  dans  les  cadres  nosologiques.  Il  a 
terminé  son  rapport  en  exprimant  le  regret  que  l'auteur 
ait  disposé  de  son  mémoire  en  le  publiant,  ce  qui  a 

de  Benais  ;  car  le  sujet  a  offert  de  la  sensibilité  ;  il  en  était  dénué 
dans  ce  dernier.  Winslow  a  aussi  reconnu  qu'il  existait  des  vais- 
seaux dans  les  membres-,  disposés  comme  dans  Pétat  pbysfologique. 
L'absence  des  battements  artériels  sur  l'hétéradelphe  de  Benais ,_ 
fait  présumer  que  les  vaisseaux  y  étaient  peu  développés. 

A.  N.  G. ,  réd. 

I.  CI.  16 


\ 
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empêché  la  commission  d*en  demander  Timpression  dans 
les  mémoires  des  savants  étrangers.  N. 


>»«^^*<%<%i^^^i»^^^^^^^<^«m 


ACADEMIE    ROTALB    DE    MBDECnfB. 

Séance  générale  du  a  octobre  iS^t. 


i' 


Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  documents  du  doc- 
teur Chervin,  relatifs  a  la  non*contagion  de  la  fièvre 
jaune,  -—  Epidémies  du  Passage  et  de  Liçoume. 

M.  GoIIineau  continue  la  lecture  de  son   discours, 
ççmmencée  dans  la  dernière  séance.  Dans  cette  deuxième 
partie,  l'honorable  membre  aborde  directement  la  ques- 
tion de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  ' 

«  Nous  ne  raisonnerons,  dit-il ,  que  sur  un  petit  nombre 
de.  faits  ;  car  ils  sont  tous  à  peu  près  les  mêmes  dans 
toutes  les  épidémies  de  fièvre  jaune  que  l'on  a  observées 
en  Europe.  Parmi  ces  faits,  nous  choisirons  de  préférence 
ceux  qui  n'ont  pas  été  contestés,  et  nous  nous  arrête- 
rons à  ceux  de  l'épidémie  du  Passage  et  de  Livoume  *• 
Relativement  à  lepidéoiie  du  Passage ,  je  ne  m'écarte- 
rai point  de  ce  qu'a  dit  M.  le  docteur  Jourdain  dans 
jH)n  mémoire  inséré  dans  le  Journal  général  de  Médecine 
(jfévrier  i8â4)-  M-  Jourdain  et  les  médecins  qui  se  sout 

'  En  rendant  compte  de  la  première  partie  dn  discours  de  M.  Gol- 
tioeam,  nom  avons  rapporté,  page  io3,  ligne  s6,  ces  nota  ttU  fue 
9pus  Us  avons  entendus  et  notés  à  la  séance  et  tels  que  d^autrda  per- 
sonnes les  ont  entendus  :  «  S'il  ne  Ta  pas  fait ,  cela  tient  à  des  cîr- 
«  constances  indépendantes  de  sa  volonté!  »  M.  Collineaa  nous  a  dé- 
claré qu'il  avait  suivi  littéralement  son  manuscrit ,  qu'il  nous  a 
présenté,  et  sur  lequel  nous  avons  lu  :  ■  Des  circonstances  indé- 
«  pendantes  de  la  nature  de  la  maladie,  »  Avec  cette  version  notre 
note  se  trouve  sans  objet.  A.  N.  G. 

'  Noua  avons  réuni  nos  observations  sur  l'épidémie  du  Passage, 
dans  \â  hôte  qui  se  trouve  à  la  fin  de  cet  article.  (  Foy,  noie  («).  ) 


\ 
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trouyës  avec  lui  au  port  du  Passage  sont  loin  d'être  eon- 
tagionistes. 

«  Le  port  du  Passage  est  un  lieu  très  sain.  Les  seules 
maladies  aiguës  que  Ton  y  observe  sont  des  affections 
catarrhales  pendant  Thiver  et  le  printemps,  et  quelques 
fièvres  bilieuses  peu  graves  en  été  et  en  automne.  Les 
habitants  y  parviennent  communément  à  un  âge  avancé* 
Des  épidémies  y  ont  cependant  régné  en  1780,  1791  et 
1808;  mais  elles  ont  dû  leur  développement  à  des  causes 
étrangères  aux  localités.  «  C'est  ainsi ^  dit  M.  Jourdain, 

•  que  d'après  le  rapport  des  plus  anciens  de  Tendroit^  il 
«  arriva,  en  1780,  un  navire  français  de  la  Guadeloupe; 
«  il  eut  à  bord  un  officier  malade  :  on  le  reçut  dans  une 

•  maison  à  Saint*Jean ,  chez  un  boulanger.  Cet  officia 
«  mourut  au  bout  de  dix  jours  ;  la  fieimille  chez  laquelle 
«  il  avait  logé  fut  atteinte  de  la  même  nialadie,  et  plu^ 
«  sieurs  de  ses  membres  en  moururent.  On  vendit  pnbli* 
«  quement  tous  les  effets  de  l'officier.  La  maladie  se  pro« 
«  pagea  et  fit  de  très  grands  ravages.  »  Une  semblable 
maladie  se  déclara  en  1791,  immédiatement  après  l'ar- 
rivée d'un  bâtiment  de  Saint-Domingue;  elle  exerça 
principalement  ses  ravages  sur  les  individus  de  la  classe 
la  plus  aisée.  On  n'a  obtenu  aucuns  renseignements  sur 
la  nature  de  ces  maladies;  mais  on  sait  qu'en  1808  un 
typhus  se  déclara  par  l'encombrement  des  troupes  au 
;quartier  Saint-Jean.  En  181 3  les  causes  les^lus  fiivo- 
rables  se  trouvaient  réunies  au  Passage  :  ce  lieu  était 
encombré;  trois  à  quatre  cents  vaisseaux  étaient  dans  le 
port;  la  chaleur  était  excessive;  le  vent  sonfflait  pres- 
que constamment  du  Sud  ;  des  matières  animales  et  vé- 
gétales en  putréfaction  répandaient  de  toutes  parts  des 
miasmes  délétères  ;  un  hôpital  encombré  était  établi  au 
centre  de  la  ville;  néanmoins,  la  fièvre  jaune  ne  se 
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manifesta  point,  mais  bien  un  vrai  typhus  qui  a  été 
observé  par  le  docteur  Ârruti. 

n  La  partie  du  bourg  du  Passage  qix  ont  régné  les  épi- 
démies est  la  plus  salubre;  les  maisons  y  sont  les  pins 
spacieuses  et  les  plus  commodes.  ' 

«  La  santé  était  parfaite  lors  de  l'arrivée  du  brick  le 
Donostiarra,  C'est  dans  les  maisons  situées  près  du 
navire  que  la  maladie  a  exercé  le  plus  de  ravages  ;  ce 
sont  les  premiers  individus  entrés  dans  le  Donostiarra 
qoi  ont  été  les  premières  victimes.  Personne  ne  contredit 
ce  frit  d'importation ,  qui  s'explique  d'ailleurs  par  cette 
observation,  aujourd'hui  constante,  que  ia  fièvre  jaune 
peut  se  déclarer  en  pleine  mer  à  bord  des  vaisseaux, 
comme  le  prouve  l'histoire  connue  du  navire  le  Pali^ 
ruin  *.  Mais  on  a  prétendu  qu'aucune  infection  ne  peut 
se  manifester  hors  du  foyer  principal  ;  c'est  élabÛr  a 
pnori  une  proposition  qui  manque  de  bases;  oar  les 
miasmes  ne  sont  pas  soumis  à  l'action  de  nos  sens,  et 
il  est  frciie  de  supposer  à  ce  foyer  une  étendue  et  quel- 
quefois une  durée  qu'il  n'a  point,  ou  une  force  qu'il  ne 
peot  avoir. 

«  Il  ne  paraît  d'abord  pas  prouvé  que  les  émanations 
partant  du  navire  aient  pu  s'étendre  à  toutes  les  maisons 
infectées;  car  le  bourg  Saint-Jean  est  composé  dune 

■  Il  faut  avouer  que  si  le  quartier  Saint-Jean  est  le  plos  salabre ,. 
il  est  le  plos  malheureux  ;  car  -voilà  cinq  épidémies  qui  régnent  rar 
tes  liabitants  depuis  1780 ,  tandis  que  ces  épidémies  ont  épargné 
l'antre  bourg  du  Passage,  le  bourg  Saint-Pîerre,  qui  n'est  séparé  do 
quartier  Saint-Jean  que  par  un  canal  étroit ,  que  l'on  traverse  dans 
dea  barques. 

On  ne  peut  guère  douter  que  les  épidémies  de  1780  et  1791 
n'aient  été  la  fièvre  jaune  ;  celles  de  1808  et  de  i8i3  ont  été,  dit-on, 
le  typhus.  A.  N.  G.  réd. 

*  Ce  fait  est  rapporté,  t.  xcix  de  ce  Journal,  p.  353. 
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seule  rue  qui  forme  un  coude  près  du  lieu  où  était 
arrêté  le  bâtiment,  de  manière  que  les  maisons  qui, 
d'après  leur  ordre  de  numéros^  paraissaient  devoir  en 
être  éloignées,  en  étaient  très  rapprochées.  Il  y  a  eu  des 
malades  aux  numéros  28,  29,  33,  35,  38,  46,  47)  49) 
5o,  Sa,  54, 55,  56,  58,  59,  62,  63,  65,  67, 68,  70,  71, 
7a,  74,  79j  Soji  81,  85,  89,  98,  100,  io3, 107,  110, 112, 
114}  ii5  et  116;  toutes  les  maisons  portant  les  nu- 
méros intermédiaires  ont  été  préservées.  Mais  pourquoi 
une  au^si  grande  quantité  de  maisons  ont -elles  été  à 
Tabri  de  Finfection  si  elle  provenait  du  navire  '  ?  Pour- 
quoi? c'est  que,  quelque  rapproché  qu'il  fût,  le  foyer 
d'infection  ne  s'étendait  pas  jusqu'à  ces  maisons  ;  c'est 
qu'il  était  beaucoup  plus  borné  qu'on  ne  l'a  pré- 
tendu. 

.  «  On  cite  plusieurs  malades  qui  sont  morts  sans  com- 
muniquei^  la  maladie,  et  l'on  en  conclut  qu'elle  n'était 
pas  transmissible  d'individu  à  individu;  mais  il  aurait 
fallu  prouver  aussi  que  d'autres  ne  l'avaient  reçue  de 
personne,  que  le  père  ne  l'avait  pas  communiquée  à  son 
fils ,  la  tante  à  sa  nièce,  les  maîtres  à  leurs  domestiques. 
Cependant  Ik([anuela  Antonia  Gorotiaga,  et  Josèphe 
Joaquina,  sa  sœur,  meurent,  l'une  le  25  août,  et  l'autre 
le  26  ^.  Dona  Pascuola  Cespon  leur  avait  donné  dès 

'  «  Les  maisons  qui  ont  eu  le  pins  de  malades ,  dit  le  docteur 
«  Âudouard ,  sont  précisément  ceUes  qui  étaient  les  plus  'voisines  du 
«  navire.  a»La  plus  grande  partie  des  malades,  dit  le  docteur  Arruti, 
a  été  entre  les  numéros  47  et  80,  c'est-à-dire  dans  les  trente-quatre 
msfisons  qui  environnaient  le  lieu  où  se  trouvait  le  navire.  Si  elle 
eût  été  contagieuse,  ce  ne  sont  pas  les  maisons  intermédiaires  à 
celles  où  se  trouvaient  des  malades  qui  auraient  été  épargnées. 

*  Ces  deux  femmes  demeuraient  dans  le  foyer.  Elles  tombèrent 
malades  le  même  jour.  El  a3  enfermeron  en  una  easa  cercana  al  huque 
dos  hermanas  que  al  4°  dia  murieron  con  vomito  negro ,  dit  le  docteur 
Arruti. 
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soins;  l'une  était  sa  mère  et  l'autre  sa  tante  '  :  elle  tombe 
malade  le  29.  Gatilina  Lotte  est  prise  de  la  maladie  le 
4  septembre ,  et  meurt  le  6  ;  son  mari  est  atteint  le  y  et 
meurt  le  la.  Le  commis  de  M.  Lassa,  négociant, 
tombe  malade  le  4  septembre  et  meurt  le  7  ;  fiL  Lassa  se 
met  au  lit  le  8  et  meurt  le  10.  Sa  femme,  qui  est  de* 
Tenue  malade  le  même  jour  que  lui,  meurt  le  i2.  Pa- 
tricio  Aldasorro  éprouve  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie,  le  i4  septembre,  et  sa  femme  le  16.  Dona 
Theresa  Salaverria,  maison  n°  55,  tombe  malade  le  8 
septembre  ;  son  gendre,  don  José  Bousquet ,  s*âlite  le  9  ; 
répouse  de  ce  dernier  et  sa  belle  sœur  sont  atteintes  le 
ta;  deux  domestiques  le  i4*  Un  commis,  une  garde 
malade  et  une  femme  de  chambre,  le  i8.  M.  Samson 
Ouin ,  chirurgien  major  du  4i'  régiment,  se  sent  indis* 
posé  le  1 1  au  matin  ,  aussitôt  après  avoir  ouvert  le  ca- 
davre de  don  José  Lassa ,  et  le  1 4  il  éprouve  y  mais  à  un 
fiiible  degré,  les  symptômes  de  la  maladie  régnante. 
Ainsi,  sur  vingt  personnes  qui  tombent  malades,  plus 
de  la  moitié  ont  dû  approcher  des  autres  et  leur  donner 
les  soins  les  plus  assidus.  Faut-il  croire  qu'elles  ont  été 
puiser  au  loin  Tinfection  tandis  que  les  malades  pou- 
vaient la  répandre  chez  eux  *.  Mais  comment  ooncevoir 
aiissi  qu'un  bâtiment,  ouvert  depuis  un  mois,  répande 
encore  des  émanations  assez  fortes^  assez  abondantes 
pour  atteindre  les  maisons  voisines;  car  le  brick  fut 
ouvert  pour  être  radoubé  le  19  août.  Il  y  eut  encore  des 
malades  le  i3  septembre. 

■  Où  leur  avait-elle  donné  des  soins?  chez  elle,  dans  le  foyer 
de  répidémie.  Ârruti  dit  qu'elle  l'habitait. 

■  Il  faut  croire  qu'ils  l'ont  puisée  au  foyer,  car  ils  l'habitaient 
tous;  allez  dans  les  marécages  de  la  Bresse  et  de  la  Campagne  de 
Rome,  et  vous  trouverez  plusieurs  malades  par  maison,  en  con* 
cluerez-vous  qu'il  y  a  pour  cela  contagion  ? 
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n  Quoique  peu  nombreux  ,  ces.  faits  nous  semblent 
suffire  pour  rendre  très  probable  que,  soit  par  les  ma^ 
lâdes,  et  dans  quelques  cas  par  les  cadavres,  soit  au 
moyen  de  certaines  marchandises  déposées  sai>s  précau- 
tion dans  les  magasins ,  il  peut  se  former  de  nouveaux 
foyers  d'infection  tout-à*fait  indépendants  de  celui  qui 
a  déterminé  la  première  apparition  de  la  maladie. 

«  Plusieurs  individus  sont  allés  mourir  chez  eux  ou 
dans  les  campagnes,  et  nont  pas  propagé  la  fièvre 
jaune?  Qu est-ce  que  cela  prouve?  Toutes  les  relations 
d'épidémies  de  fièvre  jaune  sont  pleines  de  faits  sem- 
blables. Mais  lorsqu'un  individu  est  venu  mourir  chez 
lui ,  où  successivement  plusieurs  personnes  devienoeqt 
malades  à  leur  tour,  que  faut-il  croire?  Les  habitants  de 
la  maison  n^  55  ont-ils  été  puiser  l'infection  dans  le  na- 
vire ?  La  maison  était*elle  elle-même  un  foyer  d'infec- 
tion ?  qui  l'avait  infectée  ?  Il  y  avait  vingt  jours  que  le 
navire  était  ouvert ,  lorsque  la  fièvre  jaune  s'est  mani- 
festée pour  la  première  fois  dans  cette  maison,  et  la  der- 
nière invasion  ne  s*est  faite  qu  au  bout  d'un  mois. 

*«  Au  port  du  Passage,  tous  ceux  qui  ont  reçu  évident- 
ment  l'infection  du  navire  même,  ont  éprouvé  des  symp- 
tômes morbides  avant  le  sixième  jour,  ce  qui  portait  au 
plus  à  trois  jours  la  durée  moyenne  du  temps  de  l'incu- 
bation. On  ne  dit  pas  qu  aucun  des  ouvriers  qui  tra- 
vaillaient au  radoub  de  ce  navire  soit  tombé  malade 
après  le  26  août,  ce  qui  prouve  incontestablenient  qu^e  les 
miasmes  s'étaient  promptement  dissipés  ou  afFaiBlis  j  en 
supposant  qu'il  ait  fallu  lé  même  temps  aux  miasmes  qui 
s'étaient  échappés  vers  les  maisons  de  la  ville ,  il  ne  de- 
vait plus  y  avoir  d'infection  produite  par  le  navire  dès 
les  premiers  jours  de  septembre ,  surtout  dans  les  mai- 
sons habitées. 

«  Il  resterait  donc  encore  à  prouver  i\  que  les  miasmes 
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promenant  do  Donosdarra  se  sont  étendus  à  toaies  les 
maisons  qui  ont  eu  des  malades  ;  a"*,  que  toutes  les  per- 
sonnes qni  ont  été  atteintes  avaient  reçu  l'infedicHi  da 
narire,  soit  dans  leurs  maisons^  soit  sur  le  bâtiment,  oa 
dans  les  environs  ;  3*.  que  les  individus  qui  ont  approché 
des  malades  n'en  ont  pas  reçu  directement  la  maladie  ; 
4°.  enfin ,  rien  n'est  moins  probable  que  fa  possibilité  de 
rinfisction  à  des  distances  assez  grandes  y  par  un  navire 
ouvert  depuis  un  mois,  quand  même  on  n'aurait  pris  au- 
cune mesure  relative  à  la  salubrité. 

«  De  toutes  ces  circonstances  et  ces  incertitudes,  M.  Col- 
lineau  conclut  qu'il  est  incontestable,  i*«  qu'un  vaisseau 
venant  de  la  Havane  a  importé  la  <:anse  de  la  fièvre 
jaune  au  Passage  ;  2^.  que  des  individus  vivant  sous  le 
même  toit  sont  devenus  successivement  malades  à  des 
intervalles  et  dans  des  circonstances  qni  peuvent  £die 
croire  à  la  transmission  de  la  maladie;  3*.  que  les  per- 
sonnes forcées  par  leur  état  de  se  rapprocher  des  ma- 
lades ou  des  cadavres  ont  été  affectées  de  prtféienee.  > 

■ 

M.  Coilîneau  a  ensuite  parlé  de  l'épidémie  de  li- 
voume  ' ,  dont  il  a  emprunté  l'histoire  à  I^L  Aisenne 
Thiébaut  et  au  docteur  Palloni. 

«  Le  navire  espagnol  \ Anna-Maria ,  Cap.  Salvador 
Uamosi,  aborda  à  Livonme  le  18  août  i8o4;  il  revenait 
de  la  Havane  et  il  avait  perdu  une  partie  de  son  équi- 
page dans  la  traversée.  On  lui  avait  refusé  l'entrée  du 
port  de  Cadix,  où  on  lui  avait  donné  un  nouvel  équi- 
page et  un  bulletin  de  santé  avec  lequel  il  fut  admis  i 
Livoume  après  avoir  touché  neuf  jours  avant  i  Alicanie. 
n  avait  perdu  plusieurs  hommes  depuis  son  départ  de 
Cadix. 

'  Noos  aTODs  réojii  toutes  les  remarques  qae  nous  suggère  l'his- 
toire de  répîdémie  de  LÎToariiey  par  M.  Collîneaay  dans  une  noie 
placée  à  la  fin  de  cet  article.  {Voj.  note  (^).  ) 
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k  Deux  malades  provenant  de  ce  vaisseau  allèrent  loger 
dans  nne  auberge  rué  de  la  Vieille  Poissonnerie.  Ils  y 
moururent  au  bout  de  trois  jours;  en  peu  de  jours  il 
périt  douze  locataires  dans  cette  auberge.  Un  boulanger 
demeurant  rue  Saint-^Antoine  fit  porter  du  biscuit  à  bord 
du  navire  dans  des  sacs  qu'on  lui  rendit  au  bout  de  deux 
jours  ;  les  ouvriers  de  la  bcJulangerie  couchèrent  sur  ces 
sacs  ;  ils  moururent  et  furent  suivis  du  boulanger  et  de 
sa  femme.  La  maladie  gagna  bientôt  toute  la  maison. 

«  Les  gardes  de  santé  envoyés  à  bord  dé  VAnna^Maria, 
les  ouvriers  employés  au  radoub ,  plusieurs  personnes 
qui  habitaient  quelques  maisons  placées  sur  le  Mâle, 
périrent  de  la  fièvre  jaune.  Le  sucre,  le  bois  de  teinture 
et  les  cuirs  qui  formaient  la  cargaison  du  navire  furent 
transportés  rue  Saint-^rançois  et  rue  Saint-Jean  ;  la  ma- 
ladie se  développa  dans  ces  deux  mes,  et  y  fit  des* ra- 
vages ;  deux  portefaix ,  qui  avaient  transporté  ces  mar- 
chandises, moururent  du  quatrième  au  cinquième  jour; 
l'homme  chargé  de  la  direction  des-magasins  mourut  en 
deux  jours. 

«  Jamais,  dit  le  docteur  Palloni,  la  fièvre  jaune  ne  s*est 
montrée  à  Livourne  avant  ni  après  i8o4«  Rien  d'extrifor- 
dinaire  dans  les  observations  météorologiques  de  cette 
année.  Il  fut  reconnu  et  démontré  par  des  recherches 
exactes  y  par  une  enquête  formelle ,  que  le  navire  avait 
importé  cette  maladie.  Quelques  objets  provenant  du 
Aavire,  et  deux  calfats  qui  allèrent  les  premiers  à  bord , 
portèrent  la  maladie  dans  une  partie  éloignée  de  la  ville; 
comme  à  la  grande  placé,  où  certainement  on  ne  pouvait 
admettre  d'insalubrité. 

«  Le  docteur  Palloni ,'  qui  croit  à  la  contagion ,  cite ,  dit 
M.  CoUineau,  des  cas  notables  où  les  malades  n'ont 
point  communiqué  la  maladie,  malgré  la  fréquentation 
la  plus  assidue  et  les  rapprochements  les  plus  intimes^ 
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mais  ces  faits ,  que  prouventMls  ?  si  (es  clauses  de  la  va- 
riole, de  ia  gale,  ne  produisent  pas  toujours  leur  elEet, 
à  plus  forte  raison,  la  communication  dou^elle  être 
moins  certaine  pour  une  maladie  importée. 

«  Mais  si,  à  Livoume,  nous  trouvons  un  exemple d*im« 
portation  comme  au  Passage,  nous  remarquons  déplus 
que  ce  sont  évidemment  les  premiers  individus  sortis 
malades  du  navire  qui  ont  porté  leur  maladie  dans  une 
auberge  où  ils  ont  été  reçus  ;  ce  sont  les  marchandises 
qui  ont  infecté  les  magasins.  Si,  contre  toute  apparence, 
on  supposait  que  des  miasmes  échappés  du  vaisseau  se 
portaient  jusque-là ,  celle  auberge ,  qui  fut  la  première 
infectée,  ne  suffit  pas  pour  produire  une  épidémie  de 
fièvre  jaune. 

«  Au  Passage  y  la  cale  du  vaisseau  fut  ouverte  le  19 
août, et  les  7, 8  et  9  septembre,  Tépidémie  était  dans  toute 
sa  force.  A  Livoume ,  1  épidémie  avait  commencé  vers  ia 
fin  d'août  ;  elle  fut  dans  toute  sa  force  depuis  le  a6  oc» 
tobre  jusqu'au  i5  novembre.  Cependant,  puisquau 
bout  d'un  mois  Tépidémie  du  Passage  augmentait  en- 
core^ c'est  qu'apparemment  la  cause  qui  la  produisait 
devenait  plus  intense.  Mais  comment  cela  aurait-il  pu 
être  si  le  bâtiment  ou  les  marchandises  avaient  seuls 
produit  l'infection?  Le  10  septembre,  on  travaillait  en- 
core au  navire,  ew  les  ouvriers  ne  devenaient  pas  ma- 
lades ;  le  bâtiment  tie  répandait  donc  plus  d'émanaûons 
délétères?  pourquoi  donc  alors  la  maladie  prenait-elfe 
plus  de  force  et  d  accroissement  dans  la  ville?  Suppo- 
sons qcie  les  maisons  aient  été  toutes  infectées  dès  Tori- 
gîne,  depuis  long-temps  elles  ne  devaient  plus  l'être, 
car  elles  ne  formaient  pas  de  nouveaux  miasmes.  I^s 
habitants  avaient-ils  été  frappés  tous  à  la. fois  dès  le  pre- 
mier moment?  La  cause  u'agit  point  avec  cette  lenteur 
et  la  maladie  ne  se  développe  pas  si  tard. 
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«  Ainsi,  la  seule  conséquence  que  Ton  puisse  tirer  de 
la  prolongation  des  variations  d'intensité  et  de  Vaugmen* 
tation  d'accroissement  de  lepidémie,  soit  au  port  du 
Passage,  soit  à  Livoume,  c'est  que  les  malades  propa- 
gèrent la  maladie.  L'importation  étaqt  prouvée,  quand 
même  tous  les  autres  faits  seraient  faux  ou  mal  observés, 
celui-là  seul  suffirait,. dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  et  peut-être  même  dans  tous,  pour  indiquer  le  mode 
de  transmission  de  la  fièvre  jaune. 

«  Dans  l'épidémie  de  Livourne  comme  dans  celle  du 
port  du  Passage,  on  prétend  n'avoir  point  observé  que 
la  cause  de  la  fièvre  jaune ,  portée  par  des  marchandises 
ou  des  malades  hors  de  la  ville,  ait  été  communiquée; 
cependant,  le  mode  de  propagation  est  la  conséquence 
nécessaire  de  l'importation  de  la  maladie  par  un  navire; 
elle  est  également  la  conséquence  immédiate  de  la  trans* 
mission  d'individu  a  individu.  Si,  en  effet,  un  navire 
e^t  infecté  à  ce  point,  qu'il  répande  plus  ou  moins  loin 
des  émanations  morbifiques,  pourquoi  les  objets  et  les 
marchandises  qu'il  contenait  n'en  répandraient-ils  pas  P  ■ 

«  Prétendre  que  la  fièvre  jaune  peut  être  produite  épi- 
démiquement,  par  des  causes  locales ,  dans  un  pays  sain 
où  jusqu'alors  elle  était  inconnue,  c'est  une  supposi- 
tion. • 

«  Si  toutes  les  productions  d*un  pays  ne  sont  pas  lél 
mêmes  que  celles  d'autres  contrées  lointaines ,  c'est  qu*il 
existe  des  modifications  dans  la  nature  du  sol  et  du  cli- 

'  Le  pourquoi  ne  fait  rien  au  fait  s*il  existe.  On  pourrait  uéan* 
moinii  répondre  :  c*est  parce  que  les  marchandises  ne  recèlent 
pas  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction. 

'  Sans  doute,  si  Texistence  de  ce  foyer  n'est  pas  évidente;  mais 
prétendre  qu'un  foyer  d'infection  ne  peut  faire  naître  la  maladie  , 
est  aussi  une  supposition  qui  n'a  mémo  aucune  valeur  ,  si  Von 
montre  que  dos  foyers  analogues  d^infertion  ont  plus  ou  moins 
souvent  <létermin(*  la  même  maladie. 
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mal.  On  peut  dès-lors  concevoir  qu  une  maladie  que 
Ton  contracte  en  Amérique  par  Tair  qu'on  y  respire, 
puisse  être  importée  en  Europe  avec  ce  même  air  que 
renferment  et  conservent  quelquefois  les  vaisseaux.  ^ 

«  Peut-il  se  faire  qu  un  individu ,  devenu  malade  au 
moyen  de  ce  gaz  importé ,  puisse  renfermer  en  lui-même 
cette  cause  de  maladie,  et  la  communiquer  à  d'autres? 
Je  rignore;  mais  sans  prétendre  établir  d'autre  ana- 
logie entre  la  variole,  la  rougeole  et  la  fièvre  jaune,  je 
sais  que  la  cause  des  premières  se  reforme  par  le  moyen 
des  malades,  et  je  sais  même  que  si  un  vaisseau  im- 
porte la  cause  de  la  maladie,  des  corps  de  moindre  ca- 
pacité peuvent  l'importer  également.  ' 

«  Pour  prouver  que  la  cause  de  la  fièvre  jaune  peut 
être  importée  dans  les  campagnes ,  ou  loin  des  bords 
de  la  mer ,  il  ne  s'agit  plus  que  de  savoir  si  cette  mala- 
die ne  s'est  jamais  propagée  dans  un  pays  salubie ,  et 
situé  loin  de  la  portée  de  l'infection  que  peut  répandre 
un  navire.  Voyez  si  en  Espagne  elle  ne  s'est  pas  étendue 
dans  l'intérieur  des  terres ,  et  dans  des  lieux  dont  la  sa- 
lubrité n'a  jamais  été  contestée^;  car  un  pays,  une 
ville  n'est  pas  insalubre ,  'parce  que  quelques  rues  sont 
basses  et  malpropres ,  ou  parce  qu'un  ruisseau  se  des- 

$  '  Aucun  des  partisans  de  Tinfection  n'a  jamais  dit  que  c'était  de 
l*air  importé  d'Amérique  en  Europe  qui  donnait  la  fièvre  jaune  ; 
mais  ils  ont  tous  dit  qu'il  pouvait ,  à  hord  des  navires ,  se  former 
dés  foyers  d'infection  ,  par  suite  de  l'altération  dans  la  cale  des  ma- 
tières animales  et  végétales  soumises  à  l'action  de  la  chaleur  des 
tropiques,  et  que  ces  foyers  pouvaient  faire  naître  la  fièvre  jaune 
^oand  on  ouvrait  la  cale  dans  un  climat  assez  chaud  pour  que  cette 
maladie  puisse  s*y  développer. 

,  '  Voilà  ce  qui  s'appelle  poser  une  supposition  en  fait  comme  une 
chose  démontrée. 

.   '  Elle  n'a,  jamais  été  contestée;  mais  elle  l'est,  et  la  questipn 
à  résoudre  est  de  savoir  si  elle  l'est  avec  raison. 
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sèche  en  été.  Mais  encore  ces  causes  d'insalubrité,  que 
Ton  proclanse  avec  tant  d'assurance,  ne  sont  qu'une 
supposition  relativement  à  là  production  de  fa  fièvre 
jaune,  car  dans  mille  endroits  véritablement  insa- 
lubres qui  se  trouvent  sous  la  même  latitude,  cette  ma- 
ladie ne  s'est  jamais  manifestée. 

«  Si  la  fièvre  jaune  se  propage  dans  des  lieur  salubres, 
à  plus  forte  raison  doit-elie  se  propager  dans  un  pays 
ou  dans  des  lieux  malsains;  et  si  cela  n'arrive  pas^ 
cela  doit  dépendre  moins  de  la  maladie  elle-même  que  . 
de  sa  cause,  que  des  circonstances  qui  lui  sont  étran- 
gères. Il  faut  donc  chercher  à  se  rendre  compte  de  ces 
circonstances.  Ainsi  l'amiral  Graviha  fait  débarquer  à 
Cadix  cinq  cents  malades  de  la  fièvre  jaune  ;  ils  sont 
portés  dans  un  hôpital ,  y  sont  traités  ,  et  ne  commu- 
niquent leur  maladie  à  personne.  En  eût-il  été  de  même 
si  on  les  eût  placés  dans  la  ville  chez  les  particuliers  , 
dans  des  logements  resserrés  et  insalubres  ?  ' 

«  Un  quartier  bien  bâti ,  propre ,  loin  du  rivage ,  ha- 
bité par  une  population  aisée ,  se  trouve  généralement 
à  l'abri  de  la  maladie.  En  serait-il  de  même  si  l'on  y 
plaçait  des  magasins.,  les  ouvriers  du  port ,  *  et  presque 
tous  ceux  que  leur  état  et  leurs  occupations  habituelles 
appellent  dans  les  lieux  où  l'infection  a  coutume  de  se 
répandre?  ^ 

«  Si  les  /naïades  placés  par  l'amiral  Gravina  dans  l'hô- 
pital de  Cadix,  n'ont  communiqué  la  maladie  à  per- 
sonne, quelques  marins  sortis   d*un>  vaisseau   infecté 

'  Cinq  cents  malades  d'une  maladie  contagieuse,  qui  ne  la 
donnent  pas  même  aux  infirmiers  qui  les  soignent ,  disséminés  en 
petits  foyers  dans  les  maisons  auraient-ils  communiqué  la  maladie? 

*  Non  ;  car  s'il  devenait  humide  ,  mal  aéré  et  encombré  d'habi- 
tants, il  ne  serait  plus  ni  sain  ni  propre;  il  ne  suffit  pas  qu'il  soit 
bien  bâti;  la  rue  Banker-Street  à  Nûw-Yorck  est  bicif  bâtie. 
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fièvre  jaune  a  été  apportée  au  Passage  dans  la  cale  du 
Donostiarra. 

«  Le  premier  ne  conteste  pas  que  la  communicaûon  de 
la  maladie  d'individu  à  individu  ne  puisse  avoir  lieu 
dans  un  foyer  d'infection. 

«  Le  second  n'a  point  prouvé  que'Vodeur  d'une  peùte 
ruelle  ou  d'un*  marché  aux  poissons,  soient  capables 
de  produire  la  fièvre  jaune  dans  aucun  pays  d'Europe. 

«  Le  troisième  n'a  point  formellement  prétendu  que  la 
cale  ouverte  du  Donostiarra  ait  pu  répandre  des  éma- 
nations délétères  pendant  vingt  et  un  jours,  et  bien 
moins  encore,  qu'après  un  temps  si  long,  ia  quantité, 
la  force  ou  Tintensité  des  miasmes  de  cette  cale  ait  pa 
être  augmentée. 

«  Si  M.  Devèze  prétend  que  le  chanoine  Sanchez  n'a 
point  contracté  la  fièvre  jaune  chez  un  malade,  mais 
bien  dans  l'infection  générale  dont  le  quartier  Sainte- 
Marie  était  le  foyer,  on  lui  demandera  la  preuve  de  cette 
assertion.  * 

«  Si  M.  Valentin  persiste  à  croire  que  Fodeur  d'une 
petite  ruelle  pu  d'un  marché  anx  poissons  peut  pro- 
duire la  fièvre  jaune,  il  faudra  qu'il  explique  pourquoi 
cette  maladie  n'a  jamais  paru  à  Livourne,  avant  ou 
après  i8o4;  il  faudra  qu'il  dise  si  c'est  une  petite  ruelle 
ou  un  marché  aux  poissons  qui  a  infecté  le  Passage , 
en  r8a3. 

«  Enfin  si ,  par  impossible,  M.  le  docteur  Chervin  par- 
venait à  démontrer  que  les  émanations  partant  du  Do* 
nostiarra  ont  pu  augmenter  d'intensité  pendant  vingt 

>  La  preuw ,  répondra  M.  Devète  ,  c'est  que  le  contact  et  la  fré- 
quentation des  malades  loin  du  foyer  ne  donnent  jamais  la  maladie , 
tandis  que  le  séjour  dans  le  foyer  même,  sans  voir  de  malades,  suffit 
poua  qu'on  la  contracte. 
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el  un  jours ,  il  lui  resterait  encore  à  prouver  que  celles 
qui  s'échappaient  de  VArmO'Mana  ont  pu  augmenter 
pendant  trois  mois,  et  surtout  pendant  le  mois  de  no- 
vembre. 

«  Ainsi,  dit  en  terminant  M.  CoUineau,  les  faits,  le 
raisonnement,  Tobservation  et  l'expérience,  en  un  mot^ 
tout  ce  qui  peut  déterminer  le  jugement  des  hommes  et 
fonder  solidement  leur  opinion ,  se  trouve  réuni  en 
faveur  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Pourquoi  la 
majorité  des  médecins  espagnols  li'y  croirait-elle  pas? 
Pourquoi  n'y  croirions-nous  pas  nous-mêmes,  jusqu'à  ce 
qu'on  nous  ait  prouvé  bien  positivement  le  contraire  ? 

M.  Rochoux  a  la  parole  pour  appuyer  les  cortclu- 
sipns  du  rapport  : 

La  discussion ,  dit  ce  médecin ,  devrait  être  -circ^em- 
scrîte  à  la  discussion  des  documents  du  docteur -Gh^^ 
vin;  mais  les  trois  membres  qui  m'ont  précédé  ont 
rendu  la  question  générale.  Je  ne  crois  pas  devoir  l'em- 
brasser dans  toute  son  étendue  ;  je  fixerai  seulement 
l'attention  de  l'Académie  sur  trois  fiaits  ;  et  avant  de  les 
aborder,. je  relèverai  deux  des  assertions  erronées  de: ta 
défense  de  la  Commission  firançaise  envoyée. à  Balrce* 
lone.  "    ' 

Il  y  avait,  a  dit  l'orateur  de  cette  Gonltiliîâsion , 
quatre  à  cinq  cents  morts  dans  Barcelone  le  jour  dé 
notre  arrivée.  D'après  letat  atiâientique  dressé  à  la  ttHS^ 
nicipalité  de  Barcelone,  que  M.  Rochoux  met  souis^lëi 
yeux  de  l'Académie  fil  y  en  avait  seulement  cent  qtfàlï^ 
vingt -quatorze;  On 'a:  aussi  dit,  ddns  le  rappCPH;^e  la 
Commission  française,  que  la  mortalitéprodtiitd  par  l'épi- 
demie  avait  été  de  plus  de  vihgt-deuï  mille.  tiTésbhè 
du  rapport  authentique  de  la  mumcipâlité  de  Barce- 
lone^ que  M.  Rochûux:met  aussi  soins 'lès  yi;rix<'de-l!Aè9h 
T.  CI.  17 
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dci  182 1 ,  parce  que  la  municipalité  ne  porte  le  nombre 
des  morts  qu'à  huit  mille  huit  cent  quarante-six  ;  mais 
la  municipalité  a  dû  faire  tous  ses  efforts  pour  &ire 
paraître  la  mortalité  moins  considérable  qu  elle  n'était 
en  effet.  Au  surplus ,  voici  la  source  où  j  ai  puisé  pour 
fixer  le  nombre  des  morts  à  vingt-deux  mille  :  c'est 
M.  Rochoux  lui-même  qui  est  allé  à  l'intendanca  avec 
le  chancelier  du  consulat  M.  Bosc  ;  là  on  leur  a  pré- 
senté les  états ,  et  M.  Rochoux  ayant  ces  états  sous  les 
yeiUL,  a  noté  vingt-deux  mille  et  plus. 

En  ce  qui  concerne  le  capitaine  Sagreras  et  sa  fa- 
mille, M.  Rochoux  ayant  affirmé  à  la  séance  du  5  juin 
dernier  (  voyez  tome  c ,  page  8a  ) ,  qu'il  tenait  de 
M.  Bosc  lui-même,  que  les  faits  relatifs  à  ce  capitaine 
étaient  faux,  j'ai  écrit  à  M.  Bosc.  Voici  sa  réponse,  dans 
laquelle  se  trouve  la  phrase  suivante  :  «  Je  vous  autorise 
«  à  soutenir  que  tout  ce  que  j'ai  avancé  sur  le  capitaine 
«  Sagreras  est  vrai  :  il  est  faux  que  j  aie  tenu  un  autre 
«  langage  à  M.  Rochoux,  etc.  »  Au  surplus,  dit  M.  Pa- 
riset,  M.  Bosc  est  ici  présent;  il  va  confirmer  lui- 
même  ^^  assertions. 

(Au  moment  où  M.  Pariset  dit  ces  mots,  M.  Bosc  parair  et  yient 
s'atse^ir  à  côté  du  président.) 

M.  Rochoux  déclare,  au  milieu  du  bfuit,  que  s'il  a 
nommé  M.  Bosc,  il  s'est  trompé  ;  que  c'est  M.  Zann, 
intime  ami  du  capitaine  Sagreras ,  qu'il  a  voulu  dire , 
et  qu'il  a  inséré  le  fait ,  rectifié  par  M.  Zann ,  dans  le 
manifeste  qu'il  a  publié  à  son  retour  de  Barcelone.  ' 

Le  tumulte  augmentant ,  le  président  lève  la  séance. 

'  Cette  discussion  proiiyeque  M.  Pariset  n'est  nallemept  respon- 
sable de  Terreur  commise  au  sujet  du  capitaine  Sagreras;  c'est 
M.  Bosc  qui  a  induit  M.  Rochoux  d*abord,,  et  M.  Pariset  ensuite 
dans  cette  erreur.  (Voy,  t.  xcix,  p.  36.) 
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Sortie  (Tun  ver  lombric  par  Fous^rture  eTune  tumeur 

omti/icaie, 

11  est  donné  lecture  d'une  note  adressée  à  la  section 
de  médeçîpe  par  M,  Blancher^  n>édecin  à  Coucheyerni, 
près  Blois.  Cette  note  est  relative  à  un  individu  auquel 
il  survint  à  la  région  ombilicale  une  tumeur  d'abord 
blanche,  souple  et  indolente.  Cette  tumeur.,  à  laquelle 
M.  Blancher  ne  reconnut  aucun  des  caractères  des  her- 
nies  ombilicales,  rougit,  devint  douloureuse  et  tendue: 
un  point  noir  se  forma  à  son  centre.  Le  huitième  jour, 
ce  ppint  noir  s'ouvrit  et  donna  issue  à  environ  deux 
poupes  de  longueur  d'un  ver  lombric.  M.  Blancher  sai* 
sit  ce  ver,  qu'il  put  ainsi  extraire  en  totalité.  Ce  pra* 
ticien  voulut  sonder  cette  tumeur  en  introduisant  une 
algalie  par  l'ouverture  qui  avait  donné  issue  au  ver; 
mais  il  renonça  aussitôt  à  .cette  tentative^  parce  qu'il 
sortit  du  sang  de  la  tumeur. 

M.  Hippolyte  Cloquet  dit  que  les  faits  semblables  ne 
sont  pas  très*  rares  ;  que  Ton  en  réunirait  facilement 
plus  de  vingt  recueillis  par  différents  auteurs. 

Gangrenés   dans  ia  jSèçre  jaune, — Sphaeeies  des  ex^ 

tremités* 

M.  Kéraudren  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  la 
forme  qu'a  revêtue  la  fièvre  jaune  c^tte  année  dans  les 
Antilles.  Il  résulte  de  la  correspondance  de  l'honorable 
médecin  en  chef  de  la  marine  avec  les  officiers  de 
santé  qui  se  trouvent  aux  colonies ,  que  la  fièvre  jaune 
s'est  accompagnée  de  pétéchies ,  d'anthrax ,  et  de  spha-* 
cèles  des  extrémités.  '" 

M.  le  docteur  Leloutre ,  médecin  à  laGuadeloupe^  a 
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considérant  comme  l'effet  d*une  inflammation,  à  un 
traitement  qui  lui  est  propre  contre  cette  maladie.  Cet 
habile  praticien  pratique  des  saignées  auxsujets  atteints 
de  cette  maladie  ;  il  obtient  généralement  des  succès 
de  ce  moyen  de  traitement. 

Les  artères  ne  sont  cependant  pas  constamment  affec- 
tées dans  les  sphacèles  des  extrémités.  M.  Roche  rap- 
porte le  fait  suivant ,  qui  le  prouve. 

M.  Samson  a  été  dernièrement  appelé  pour  donner 
des  soins  à  une  jeune  fille  qui  était  atteinte  depuis 
quelques  mois  d*une  disménorrhée  ;  elle  sortit  le  matin 
bien  portante  ;  le  soir,  elle  fut  subitement  prise  d'une 
vive  douleur  de  la  jambe,  qui  se  refroidit  et  se  gan- 
grena complètement  dans  les  vingt-quatre.lieures.  Le 
lendemain,  le  deuxième  membre  abdominal  saffecta 
comme  le  premier,  et  se  gangrena  également  :  ^^  ^tir- 
lendemain  la  malade  périt,  M.  Roche  et  .M.  Samson 
ont  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  son  cadavre  ;  ils 
n*0nt  découvert  aucune  altération  :  tes  nerfs^  les  artères 
et  les  veines  du  bassin  et  des  membres  ont  été  exami- 
nés, et  n'ont  présenté  aucune  trace  d'état  morbide;  il 
n'en  existait  pas  aussi  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vais- 
seaux, non  plus  que  dans  le  cerveau.  * 

■  Nout  ayons  déjà  parlé  de  plusieurs  cas  de  gangrènet  des 
membres  par  maladie  des  artères  ;  on  en  trouve  des  exemples  re- 
marquables dans  le  t.  xgtiii,  p.  86,  et  c,  p.  a4o  ^^  ce  journal  ;  ajoa- 
tons-y  encore  le  fait  suivant  communiqué  par  M.  Brnlatonr  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  (Voy.  Précis  de  Im  séance  pu^ 
èlique  de  cette  Société,  du  3  septembre  1 827 ,  p,  33.  ) 

Observation  sur  une  gangrène  sémle.       , 

Un  chaudronnier  âgé  de  soixante-cinq  ans  entre  è  l'hôpital 
Saint-André ,  pour  une  gangrène  sénile  qui  avait  envahi  le  pied  et 
la  Jémbe  gauches,  et  qtii  le  fit  périr  en  peu  de  jours.  A  rouvertore 
de  ion  cadavre,  on  trouva  un  engorgement  sanguin  du  cerveau,  les 
valvnles  sygœoïdes  de  l'origine  de  l'artère  aorte  ossifiées;  l'artère 
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M.  Castél  £aiit  remarquer  qtie  les  affections  gangre- 
neuses observées  aux  Antilles  cette  année  dans  la  fièvre 
jaune,  établissent  encore  une  similitàde  entre  ces  fièvres 
et  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  bilieuses ', 
endémiques  dans  certains  pays.  C'est  ainsi  que  Lancisi 
rapporte  avoir  observe  dans  les  fièvres  des  marais ,  dés 
sphacèles  des  membres  et  des  grangrènes  des  viscères.  ■>. 

*    • 

Développement  successif  de  sgyirrhss  dans  plusieurs  or-- 
ganes,  —  HydroiliQrax^  r—  Péricardite  chronique. . 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d*une  observation 
transmise  à  la  section  par  M.  Bourges ,  correspondant 
à  Bordeaux^  ^  * 

Une  dame ,  d'une  constitution  faiUe  et  irritable ,  por- 
tait à  la  mamelle  droite  une  tuifienr  indolente ,  du  voh 
lume  du  poing  et  d'apparence  sqùirrheuse;  on  tâcha 
d'en  déterminer  la  résolution  par  l'administration  delà 
décoction  de  douce-amère  et  du  sirop  d'iode.  Ce  traite- 
ment fut  interrompu  par  la  manifestarion  d'une' gastro- 
entérite avec  péritonite  ,  que  l'on  parvint  à  guérir  par 
l'usage  des  antiphlogistiques. 

Depuis  un  an  cette  dame  se  portait  bien  ,  et  conser- 
vait ,  sans  en  souffrir,  sa  tumeur  au  sein ,  lorsqu'il  se 
manifesta  une  dyspnée  d'abord  légère ,  qui  devint  ra- 
pidement d'autant  plus  pénible ,  qu'elle  s'accompagnait 
d'accès  de  suffocation  très  intenses.  On  obtint  d'abord 
du  soulagement  par  l'administration  des  antispasmo- 
diques, tels  que  l'eau  de  fleurs  d'oranger,   la  liqueur 

crurale  du  côté  malade  était  comme  cartilagiaeuse  à  Textérienr,  et 
offrait  un  aspect  chagriué  à  Tintérieur. 

Il  est  probable  que  les  altérations  dont  M.  Brulatour  a  constaté 
daUs  ce  cas  la  présence  dans  les  parois  de  Tartère  crurale  ,  appar- 
tiennent à  un  mode  d'inflammation  chronique  des  parois  yascu- 
laires.  A.  N.  G.  réd. 
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d'HofifoianD ,  etc.  Ces  accès  devinrent  de  pliis  en  plus 
firéqueata;  la  reupàration  restait  de  plus  en  plus  gdnée 
dans  leurs  intervalles  :  i)  se  manifesta  de  la  tôaxavec 
estpectoration  de  crachats  écumeux;  le  rentre  se  tu- 
méfia sans  devenir  le  siège  d*aucune  douleur  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent ,  le  sommeil  interrompu^  les  règles 
se  jupprimèrent;  des  douleurs  et  des  pesanteurs  «e  ma- 
nifestèrent à  rhypogastre  et  dans  les  flancs.  Lorsque 
M.  Bourges  vit  ta  malade,  elle  était  dans  cet  état 
depuis  qtiatre  mois.  Il  se  crut  fondé  à  annoncer  Texis- 
teQce,de  lésions  cancéreuses  analogues  à  cell^  du  ai^n , 
aux  poumons I  au  cœur  et  à  lutérus.  La  otaladie  alla 
en  augmentant;  l'œdème  des  extrémités  sç  naamiS^ta 
après  plusieurs  saigné^3  qu  on  fut  obligé  de  &ire  prati- 
quer pour  calmer  les  accidents  de  suffocation  qui  devç* 
naient  de  jour  en  jour  plus  graves  et  plus  fréquwt^  ; 
en0n  la  malade  succomba. 

A  rpuvqrture  du  cadavre ,  M.  Bourgesi  trouva  la  tu- 
meur manimdire  formée  dun  tissu  lardacé,  très  dense, 
d'un  blanc  grisâtre  et  d'un  aspect  fibro-curtilagîneux. 
Le  sternum  et  les  côtes  étaient  devenues  faibles  au  point 
de  se  briser  s^vec  la  plu^  grande  facilitée  Les  deiu  pLè^res 
contenaient  environ  deux  livres  de  sérpsitç  J9^unâi;re  : 
on  remarquait  quelques  tubercules  crus  d^os  le9  pQVi- 
mons  j  le  péricarde  était  très  épaissi  et  for^  rP^gev  ^^J^ 
férocité  rougeâtre  étju^  épanchée  dans  sa  cavité.  Trente 
à  qu£frante  npyaux  de  matière  squirrlieu?e>,  df  $epi;  à 
huit  lignes  de  diamètre,  d'une  structure  s^bUÛeà 
celle  de  la  tumeur  mammaire ,  étaient  disséminés  dans 
le  foie;  la  vessie,  à  sa  face  inférieure,  était  paiement 
devenue  squirrheuse  :  la  même  altération  S(Ç  remarquait 
dans lun  des  ovaires  et  dans  tout  le çorp$  ^e  l'utérus» 
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Empoisonnement  par  F  intermédiaire  du,  lait  d^un  anirnal 

empoisonné. 

M,  OUivier  fait ,  au  nom  d'une  commissiôD  |  an  rap-i 
port  sur  un  mémoirfi  transmis  à  TAc^démiË  par  TSJ&,  Se* 
guîgnoles  et  Delanouvilla,  mëdecina  à  Aurillac.  Ça 
méiBire  avait  été  adressé  par  ces  praticiens  au  ministre 
de  rintéridur,  qui  Ta  soumis  à  l'Académie.  Voioi  l'ana* 
Ijse  succincte  du  ùXt  important q«i  en  est  le  tujet.    .,m' 

Jine  vieille  femme  vend  à  >piusieu]r9>  habitants  d*Au^ 
nllac  du  lait  de  chàvre  provenant  de  deux  chèvres  > 
Tune  vieille  et  l'autre  jeune.  Le  i3  juin  18117,  seize. pern 
sonnejBi  éprouvèrent,  peu  de  tensps  ^près  avoir  prit  \a 
\m  vendu  par  cette  femme,  de  vives  douleurs  à  Toston 
mac  avec  des  nausées  et  un  état  de  malaise  et  d'angoisse 
général.  Chez  quelques  unes  de  ces  personnes ,  les  don-* 
leurs  épigastriques  fiirent  tvès  intenses;  elles  euretit  des 
vomissements  jaunes,  porrac^  et  sanguinolents.  A  ces 
premiers  accidents  se  joignirent  bientôt  une  céphalalgie 
intense;  des  lassitudes,  des  douleurs  et  des  crampes 
dans  las  membres,  et  tous  les  sjknpt&mes  di^  choiera 
morbus.  Un  traitement  adoucissant,  cotisistant  en  bois-» 
sons  émollientes  mucilagineuses,  suffit  pour  rétablir 
tous  les  malades  en  vingt-quatre  heune)$; 

Les  deux  médecins  qui  ont  rédigé  le  mémoire  sur 
lequel  M.  Ollivier  fait  ui;!  rapport,  examinèrent  les 
chèvres  qui  avaient  fourni  le  lait  dçnt  tous  les  ipaladç^ 
avaient  f^i.t  us^ge;  ils  trouvèrent  ces  animaux  en  bonn^ç 
santé;  ils  avaient  laissé  dans  leur  fourrage  quelques 
tiges  dç  renoncule  qui  s'y  trouvaient  mêlées.  La  vieille 
chèvre  avait  bu,  le  1 2 ,  du  bouillon  aigri  qui  avait  séjourné 
dan^  un  vase  de  cuivre  non  éti^méé  \jà  i4,  cet  animal 
refusa  de  manger;  il  chancelait  en  marchant  et  rendait 
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une  salive  épaisse  et  visqueuse;  le  ventre  était  tendu  et 
douloureux,  le. pouls  petit.  Ces  accidents  augmentèrent 
d'intensité,  et  cet  animal  périt  le  i6.  A  Touverture  de 
son  cadavre ,  on  trouva  une  violente  inflammation  des 
intestins  grêles.      ' 

la,  jeune  chèvre,  qui  n'avait  point  bu  du  bouillon 
aigri,  continua  à  jouir  d'une  bonne  santé. 
'  MM.  SéguignoUes  et  Delanouville  pensent  que  Vanimal 
est  mort  empoisonné  par  le  sel  de  cuivre  formé  dans  le 
bouillon  aigre.  Ce  sel  était  probablement ,  $eIon  eux , 
un  acétate  ;  ils  regardent  comme  probable  que  ce  sel  a 
été  absorbé  et  a  communiqué  au  lait  des  qualités  véné- 
neuses ,  et  que  c'est  aiijisi  que  ce  fluide  a  déterminé  les 
accidents  qu'ont  éprouvé  ceux  qui  en  ont  &it  usage.  On 
ne  fit  aucune  recherche  pour  trouver  le  sel  de  cuivre, 
soit  dans  le  lait,  soit  dans  les  liquides  intestinaux  de 
l'animal. 

M.  Ollivier  s'élève  contre  cette  opinion ,  qu'il  s'attache 
à  combattre  par  ce  fait ,  que  de  tous  les  sels  de  cuivre 
introduits  à  des  doses  diverses  dans  le  tissu  cellulaire,  le 
sulfate  serait  le  seul  qui  fût  susceptible  d'être  absorbé. 
L'animal,  selon  M.  Ollivier,  était  malade  antérieurement, 
et  cet  état  morbide  avait  communiqué  à  son  lait  des 
qualités  malfaisantes.  L'histoire  de  lallaitement ^ler- 
miikj  dit-il,  défaits  analogues.  ' 

'  Quand  on  est  assez  heureux  pour  avoir  à  soutenir  une  opinion 
à  Tappui  de  laquelle  Thistoire  de  Wrl  fourmille  de  faits,  il  ne  fau- 
drait pas  avoir  recours  à  des  analogies  forcées  et  à  des  suppositions 
gratuites.  Un  animal  boit  une  liqueur  empoisonnée  :  elle  ne  doit 
pas  être  absorbée  ;  car  on  dit  que  le  tissu  cellulaire  n'absorbe  pas 
ce  poison ,  comme  si  le  tube  digestif  et  le  ti^u  cellulaire  étaient  la 
même  chose.  Cet  animal  tombe  malade,  et  meurt  après  l'ingestion 
de  ce  poison,  et  le  lendemain  de  cette  ingestion  son  lait  est  vé- 
néneux. On  suppose ,  quoique  les  auteurs  du  Mémoire  ne  le  disent 
pas,  que  cet  animal  était  malade  avant  rempoisonneiiMnt,.siiDs 
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M.  Delens  s'élève  contre  Topinion  de  M.  Ollivier;  les 
Faits  sont,  dit -il,  assez  nombreuk  aujourd'hui  pour 
qu'on  ne  puisse  douter  que  des  substances  vénéneuses 
ingérées  n'aient  pénétré  dans  le  torrent  de  là  circula- 
tion, et  n'aient  communiqué  au  lait  leurs  qualités  ;  c'est 
ainsi  que  l'on  guérit  la  syphilis  en  allaitant  des  malades 
avec  le  lait  de  nourrices  auxquelles  oh  administre  du 
mercure. 

M.  Andral  fils  partage  l'opinion  de  M.  Delens;  il  cite 
comme  preuve  de  Tabsorption  des  poisons  portés  dans 
l'estomac,  la  coloration  en  brun-noir  de  la  peau  chez  les 
sujets  qui  font  usage  pendant  long-temps  du  nitrate 
d'argent  à  haute  dose.  L'iode,  administré  à  l'intérieur,  a 
été  retrouvé  par  l'analyse  chimique  dans  l'urine  des  ma- 
lades. On  ne  voit  pas  pourquoi  l'acétate  de  cuivre  porté 
dans  les  voies  digestives  iie  serait  pas  aussi  absorbé. 

M.  Marc  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  eu  absorption  des 
poisons  dans  le  cas  dont  il  s'agit;  peut-être  même ,  sui- 
vant l'honorable  membre,  n'y  a-t-il  pas  eu  empoisonne- 
ment. L'année  dernière,  une  laitière  de  Paris  avait  dé- 
bité une  partie  de  son  lait  comme  à  l'ordinaire  ;  douze 
ou  quinze  personnes  éprouvèrent ,  après  l'avoir  pris ,  des 
symptômes  d'empoisonnement.  Le  commissaire  du  quar- 
tier saisit  un  reste  de  ce  lait,  ainsi  que  le  vaisseau  qui 
le  contenait.  La  police  chargea  MM.  Marc  et  Oriila 
d'examiner  le  lait  et  l'animal  qui  l'avait  fourni;  ils  trou- 
vèrent la  vache  en  bonne  santé  et  ne  purent  découvrir 

préciser  la  nature  de  la  maladie  qui  altère  le  lait,  et  l'espèce  d'al- 
tération que  ce  lait  a  éprouvée.  L'histoire  de  Vart  fourmille,  dit- on, 
de  faits  analogues.  Est-ce  avec  des  assertions  de  ce  genre  qu'on  ré- 
fute l'opipion  d'estimables  confrères,  dont  le  Mémoire  porte Teni- 
preinte  de  la  bonne  foi  et  d'une  réserve  que  l'on  eût  aimé  à  trou- 
ver aussi  da^s  Je  rapport  qui  doit  être  mis  sous  les  yeux  de  Pau- 
torité  supérieure.  A.  N.  G.  réd. 


!l6o  FRACTURE    l>n   COL   DU   FÉMUR. 

cTtst  à  Textension  qu'il  £iut  attribuer  la  non-consoli- 
dation de  la  fracture  ;  il  est  en  effet  aujourd'hui  re- 
connu que  la  goérison  s'obtient  plus  sûrement  lors- 
qu'on tient  le  membre  en  repos  et  dans  la  demi«flezioD. 
MAL  les  commissaires  ne  partagent  point  aussi  l'opinion 
de  M«  Devergie,  qui  considère  la  consolidation  des  frac- 
tures de  la  base  du  col  du  fémur  comme  plus  difficile 
à  obtenir  que  celle  des  solutions  de  continuité  plus 
¥oiânes  de  la  tête  de  cette  partie  du  fémurs  ils  pensent 
même  que  ce  doit  être  le  contraire ,  les  vaisseaux  osseux 
étant  plus  nombreux  à  la  naissance  du  col ,  et  la  tex- 
ture spongieuse  de  l'os  rendant  la  vitalité  plus  grande  et 
la  cicatrisation  par  conséquent  plus  Cncile. 

MM.  les  commissaires  font  remarquer  que  l'obser- 
vation curieuse  sur  laquelle  ils  viennent  de  faire  un  rap- 
port n'app'artient  pas  à  M.  Devei^e,  qui  ne  fait  que  la 
transmettre  à  l'Académie,  mais  bien  à  un  médecin  des 
environs  de  Paris,  que  M.  Devergie  ne  nomme  pas;  ils 
proposent,  et  la  section  adopte,  qu'il  sera  écrit  à  M.  De- 
vergie, pour  le  remercier  de  cette  communication,  en 
le  priant  de  faire  connaître  le  praticien  duquel  il  a  reçu 
cette  intéressante  observation.  ' 

*   Sur  la  réunion  des  fractures  du  col  du  fémur. 

L'observation  adressée  à  la  section  de  chirurgie ,  par  M.  Devergie , 
est  un  exemple  de  fracture  du  col  dn  fémur  à  sa. base,  qui  ne  s* est 
jamais  réunie.  Ce  fait  pourrait  servir  à  appuyer  TopinioD  de  ceux  qui 
pensent  que  les  solutions  de  continuité  de  cette  partie  de  l'os  de  la 
cuisse  ne  secousolident  jamais.  Cependant,  comme  le  ditM.  le  profes- 
seur Boyer,«  aux  observations  de  fractures  du  col  do  fémur  non  con- 

•  tolidées ,  dont  le  nombre  n'est  pas  grand,  on  peut  en  opjioser  de 

•  bien  plus  nombreuses  où  la  consolidation  immédiate  s'est  opérée.  » 
Aiïisi,  sous  le  rapport  de  la  non-consolidation,  le  fait  rapporté  par 
M.  Devergie  est  remarquable,  et  d'autant  plus  remarquable  en- 
core, que  la  fracture  était  à  la  base  du  col,  et  qu'à  ce  point  la  conso- 
lidation est  plus  facile,  parce  que  l'os  est  plus  vaseulaire  ;  aasfli  est-il 
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Extirpation  de  la  cuisse. 

m 

M.  Roux  présente  à  la  section  le  dessin  d'une  tu- 
meur de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  survenue  chez 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Cette  tumeur  avait 
son  siège  dans  le  périoste  qui  était  tuméfié ,  dégénéré 
en  une  substance  fibreuse  qui  avait  plus  de  deux 
pouces  d'épaisseur.  L'os  était  sain  :  au  milieu  de  cette 
tumeur  les  muscles  et  les  parties  molles  environnantes 
étaient  également  sains.  Le  mal  faisait  des  progrès  et 
s'étendait  vers  l'articulation  dont  il  enveloppait  toute 

plus  fréquent,  quoique  cela  ftoit  loin  d'être  constant,  que  la  consè- 
lidation  ne  s'opère  pas  quand  la  fracture  est  plus  voisine  de  l'extré- 
mité du  col.  Lorsqu'elle  s'effectue  dans  les  fractures  qui  sur- 
viennent en  ce  lieu ,  le  gonflement  osseux  et  le  développement  'du 
col  s'opèrent  plus  particulièrement  à  la  surface  de  la  fracture  de  la 
partie  inférieure  de  l'os.  Le  travail  de  coaptation  est  bien  moins 
prononcé  sur  l'autre  fragment.  Cette  importante  remarque. a  été 
faite  aussi  par  le  professeur  Boyer.  «  On  voit,  dit  cet  habile  prati- 
«  cien ,  dans  les  pièces  anatomjques  des  fractures  du  col  du  fémur 
«  réunies ,  que  le  gonflement  du  fragment  inférieur  est  remar- 
«  quable,  et  que  ses  végétations  osseuses  eipbrassent ,  environnent 
m  en  partie  le  fragment  supérieuF ,  en  sorte  que  le  premier  semble 
«  avoir  fait  presque  seul  les  frais  de  la  réunion.  »  Ce  fait,  conforme 
eu  général  à  l'observation,  n'est  cependant. pas  constant.  Dans  un 
cas  de  fracture  du  col ,  dont  nous  allons  empi*iinter  l'histoire  au 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  1817  , 
p.  a6 ,  la  consolidation  s'est  effectuée ,  quoique  la  fracture  fût  voi- 
sine de  la  tète  de  l'os ,  dont  elle  comprenait  même  une  partie',  et 
cette  consolidation  a  été  secondée  par.le  développement  d'une  tu- 
meur osseuse' formée  à  la  base  de  la  tête  du  fémur,  ce  qui  prouve 
que  cette  partie  de  l'os  jouit  aussi  d'une  vitalité  assez  activé, 
puisqu'elle  donne  naissance  à  des  productioqs  accidentelles  copsi- 
dérables.  ^ 

î  f 

Observation  sur  une  fracture  du  fémur  consolidée,  et  sur  une  hématémèse 

terminée  par  la  mort. 

Le  docteur  James,  médecin  anglais,  fit  une  chute  de  cheval. 
Se  ao  mars  iSaS ,  à  peu  de  distance  de  Bordeaux.  M.  Brulatour 
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la  circonférence,  au  point  que  des  chirurgiens  qni 
avaient  Tisité  le  malade  avaient  pensé  qu'il  existait  une 
affiecdon  articulaire.  M.  Roux  a  pratiqué  l'extirpation 
du  membre,  en  fusant  d'abord  la  ligature  de  rartèie 
crurale,  et  en  taillant  des  lambeaux  à  la  parde  externe 
et  à  la  partie  interne  du  membre  ;  la  séparation  de  la 
tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotjloîde  s'est  eflSscfoée 
sans  aucune  difficulté;  les  lambeaux  ont  été  rapprochés 
et  maintenus  en  contact.  Le  malade  est  mort  sept  jours 
après  l'opération. 

l'exaniina^  et  reconnut  nne  fractore  dn  col  dn  fémor  :  on  applîqaa 
rappareil  à  extension  permanente  de  Desaolt ,  on  saigna  le  malade, 
et  on  prescrÎTÎt  la  diète  et  le  repos.  Le  3o  mai,  le  membre  fut  eatiè» 
rement  dégagé  de  l'appareil;  les  moarements  ge  rétablirent,  ef  la 
progression  s'exécntaît  bien.  Le  19  décembre,  le  docteur  Ja 
fut  font  à  coap  atteint  d*nne  hématémèse ,  qni  devint  fîmeste 
boot  de  trois  jours. 

A  l'oaTertnre  dn  cadavre,  on  trouva  le  poumon  gaudie 
aux  parois  du  tborax  dans  presque  toute  sa  snr^Mie  externe;  le 
poumon  droit  était  sain  ;  le  cœur  était  décoloré;  les  cavité  étaient 
vides;  l'estomac  et  les  intestins  contenaient  environ  deox  livm 
d'une  matière  sanguinolente  noire;  leur  Inembrane  mnqncose  élaÎK 
rouge  et  bonrsoufflée;  le  foie,  un  peu  voluminenx,  était  ^raa;  la 
rate  adbérait  an  diapbragme;  le  pancréas  était  dur  et  tnméfié;  la 
tète  dn  fémur ,  qui  avait  été  fracturée,  était  af&issée  sur  son  col,  et 
l^èrement  rapprodiée  dn  grand  trokanter.  Dans  la  £rect»oB  ûa 
col,  on  voyait  nne  ligne  obOque  anticipant  sur  la  tête,  qui  indi- 
quait le  trajet  du  cal.  A  la  partie  externe  et  postérieure,  on  remar» 
qnait  un  développement  osseux  tenant  à  la  base  de  la  tête  dn  ff§- 
mur  par  une  substance  cartilagineuse  :  cette  excroiflsaneeaTUt  mi 
pouce  de  long  snr  neuf  lignes  de  longnenr.  La  pièce ,  aàét  dÉna 
^n  centre ,  depuis  la  tête  de  l'os  fémur  jusqn*&  b  baie  dn  grand 
trokanter,  of&ait  à  l'intérieur  la  trace  de  la  fractore  mânfuée  par 
nne  substance  blanche ,  lisse,  polie,  de  l'aspect  de  l'ivoire,  et  Ûen 
dâfiSrcBte  de  b  substance  ordinaire  des  extrémités  des  os  len^  Ce 
cal  avait  quatre  lignes  d'épaisaenr,  et  six  lignes  vers  le  grand  tro- 
kanter. La  cavité  colyloide  était  saine.  -    A.  N.  G.  ,  réJ. 
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Opérations  de  CystotomU  suspubiennç^ 

Dans  la  séance  du  27  septembre  dernier,  Iç  docteur 
Souberbieltè  avait  présenté  à  la  section  de  chirurgie 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  M.  Gautrin,  âgé  de 
soixante-dix-hiiit  ans,  et  M*  Pinoteau,  Agé  de  trente* 
trois  ans,  opérés  tous  deux  de  la  pierre  par  le  haut  ap- 
pareil. Le  premier ,  qui  portait  des  hernies  sdspubienne 
et  ombilicale ,  a  guéri  en  vingt-deux  jours  ^  sans  qu'il . 
soit  passé  d'urine  par  la  plaie. 

Dans  cette  séance,  le  même  praticien  a  présenté 
M.  Callot ,  Agé  de  soixante-dix  ans ,  lequel  avait  aussi 
deux  hernies  suspubiennes;  ce  malade  a  été  opéré  par  le 
haut  appareil,  et  a  été  guéri  en  quinze  jours ,  sans  qu'il 
soit  passé  d'urine  par  la  plaie.  M.  Souberbielle  Tarait 
déjà  opéré  par  l'appareil  latéral ,  dix-huit  mois  aupara* 
vant,  et  lui  avait  extrait  quatorze  calculs,  pesant  en- 
semble quatre  onces. 

M.  Callot  est  le  dernier  de  sept  malades  opérés  avec 
succès,  par  le  docteur  Souberbielle,  depuis  la  publi- 
cation du  Traité  de  la  Çystotomie  suspubienne  de  M.  le 
docteur  Belmas,  six  par  le  haut  appareil  et  un  par  l'ap- 
pareil latéral.  Ce  dernier  (M,  Chocardelte)  est  âgé  de 
soixante-dix*huit  ans^  asthmatique,  goutteux,  et  «£fecté 
de  deux  hernies  suspubiennnes  très  volumineuses  ;  on 
lui  fit  l'extraction  de  trois  «aïeuls ,  dont  deux  "de  la  gro^ 
seur  d'un  macaron  et  l'autre  plus  petit.  Quoique  daus 
un  état  de  maigreur  extrême,  suite  de  six  anoées  (Je 
souffrances  consécutives,  M.  Chocardelle  a  néanmoins 
été  radicalement  guéri  en  vingt  jours. 

M.  le  docteur  Oudet ,  âgé  de  soixante- dix  ans,  est  un 
de  ces  derniers  opérés  par  le  haut  appareil  dont  M.  Sou- 
berbielle entretient  la  section  ;  il  fait  aussi  partie  de  sept 
autres  malades  qui ,  comme  lui ,  avaient  été  soumis  in- 
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fructueusement  à  l'opération  de  la  lithomylie  ou  broie- 
ment de  la  pierre,  par  M.  le  docteur  Civiale,  et  qui  ont  été 
ensuite  opérés  de  la  taille  par  M.  Souberbielle.  M.  Oadet 
est  cependant  porté  sur  la  liste  de  M.  Civiale ,  comme 
guéri,  quoiqu'il  n'ait  cessé  de  souffrir  de  la  ^esde 
comme  avant  ce  traitement,  jusqu'à  Topera tîon  faite, 
dix  mois  après,  par  M.  le  docteur  Souberbielle,  qui  lui 
a  extrait  quatre  calculs,  dont  un  de  la  forme  et  du  vo- 
lume d'une  noix  et  les  trois  autres  de  la  grosseur  d'une 
aveline,  très-lisses  et  très  compactes.  ' 

11  est  à  observer,  dit  M.  Souberbielle,  que  ces  sept 
derniers  malades  étaient  réduits  à  la  dernière  extrémité 
par  le  fait  du  broiement,  et  qu'on  ne  leur  a  conseillé  de 
recourir  à  l'opératioié  de  la  taille,  moins  dans  l'espoir 
d'un  succès,  que  pour  pouvoir  rejeter  sur  cette  opéra* 
tion  ce  qui  serait  arrivé  de  fâcheux. 

Le  traitement  de  la  plaie  après  l'opération ,  s*est  borné 
à  la  recouvrir  d'un  linge  fenêtre,  enduit  de  pommade  de 
frère  Côme  *;  et  par-dessus,  d'un  plumasseau  de  charpie 
et  d'une  compresse  libre,  après  avoir  préalablement  pkcé 

'  Lorsque  M.  Souberbielle  rapportait  ce  fait  à  l'Académie»  M.  le 
docteur  Oudet,  membre  adjoint  de  TAcadémie,  fils  de  Topéré,  et 
M.  le  docteur  Ribea  qui  a  assisté  à  Topératiou ,  étaient  fMréseofs.  Oa 
lit,  dans  un  tableau  placé  à  la  fin  du  Traité  de  la  itthotride,  de  M.  Ci- 
▼iale  (i  Tol.  in*8«,  1817,  le  tableau  est  intitulé  Taèlma.  amUrtîqme 
das  opérations  faites  d* après  ma  méthode^  etc.)  :  «  Quarantième  malade. 
«  Le  docteur  Oudet  (soixante  ans),  chirurgien  hemiaiie  des  In^a- 
«  lides,  malade  depuis  dix-huit  mois,  après  vingt  et  un  jouM  de 
«r  traitement ,  broiement  d'uue  pierre  de  gt*osseur  moyenne.  Opéra- 
«  tion  facile.  J'ai  rapporté  ropéràtion  de^  M.  Oudet ,  telle  00*1!  Ta 
■  rédigée  lui-même.  » 

*  Voici  la  com|>osition  de  ce  cérat  : 

¥  Cire  jaune ,  J  ij 

Huile  rosat ,  ^  jy 

Extrait  de  Saturne,  J  fi 

Camphre,  5  ij      |f 
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une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l'urèthi  e.  M.  Souber- 
bielle  n  a  introduit  aucun  corps  étranger  dans  la  plaie, 
pas  même  une  bandelette  de  linge;  il  ne  fait  usage  d*au- 
cun  emplâtre  agglutinatif,  comme  on  le  faisait  précé- 
demment, ni  d'aucune  espèce  de  bandage  unissant.  Il 
s*est  surtout  abstenu  de  placer  une  sonde  dans  la  plaie, 
et  encore  bien  moins  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie, 
comme  cela  a  été  fait  tout  récemment  par  M.  le  docteur 
Amussat  (Voyez  Journal  général  y  t.  c,  p.  4' 8),  moyen 
que  M.  Souberbielle  regarde  comme  très  difficile  dans 
son  exécution  '  et  fort  dangereux  dans  ses  résultats.  La 
suture  avait  déjà  été  pratiquée  par  frère  Côme  et  aban- 
donnée comme  nuisible.  Le  résultat  funeste  des  opéra- 
tions de  M.  Amussat,  ne  rengagera  probablement  pas  à 
persévérer  dans  l'emploi  de  ce  procédé.  Sur  trois  de  ces 
opérés  lurine  n'est, point  sortie  par  la  plaie;  sur  les 
autres  il  en  est  sorti  très  peu  sans  qu'il  en  soit  résulté 
aucun  accident,  quoiqu'il  n'ait  point  été  pratiqué  d'in- 
cision au  périnée.  M.  Souberbielle  l'a  supprimée  de- 
puis long-temps,  ce  qui  rend  l'opération  plus  simple ^ 
plus  sûre  et  moins  douloureuse. 

M.  Souberbielle  énumère  tous  les  avantages  de  la 
taille  suspubienne ,  et  insiste  particulièrement  sur  celui 
qu'elle  a  sur  toutes  les  autres  méthodes  par  la  facilité 
de  pouvoir  extraire  en  une  seule  fois  tous  les  calculs , 
si  gros,  si  petits  ou  si  nombreux  qu'ils  soient,  certitude 
qu'on  ne  peut  jamais  avoir  par  la  taille  périnéale.  Elle 
n'expose  pas  non  plus  aux  hémorrhagies.  * 

'  On  pourrait  presque  dire  impossible ,  surtout  lorsque  la  vessie 
est  épaissie  et  racornie  ,  ce  qui  arriye  dans  le  plus  grand  nombre 
des  affections  calculeuses.  A.  N.  G. ,  réd. 

*  Nous  ayons  fait  connaître  les  avantages  de  la  taille  bypogastri- 
que  dans  l'analyse  du  Traité  de  la  Cystotomie  suspuhierme,  de  M.  Bel- 
mas  ,  t.  xGix  y  p.  409  de  ce  journal  ;  l'infiltration  urinaire  redoutée 
par  M.  Amussat  {Voyez  t.  c,  p.  418  de  ce  journal),  est  un  accident 
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La  cystotomie  suspubienne  est  surtout  très  favorable 
aux  femmes  ;  elle  les  préserve  de  Fincontinence  d*urine 
qui  a  presque  toujours  lieu ,  chez  elles ,  à  la  suite  de 
Fopération  par  Turèibre,  pour  peu  que  la  pierre  soit 
volumineuse;  infirmité  qui  les  rend  extrêmement  mat- 
beureuses  pour  le  reste  de  leur  vie.  ' 

fort  rare;  il  était  plus  commun  autrefois,  parce  que  les  sondes  mé- 
talliques, les  seules  qui  fussent  connues,  ne  pouvaient  enlever  l'urine 
à  mesure  qu'elle  arrivait  dans  la  vessie ,  parce  qUe  leur  courbure 
éloignait  leur  bec  du  bas- fond  de  ce  viscère;  c'est  ce  qui  décida  le 
frère  Côme  à  pratiquer  l'incision  périnéale;  mais  cette  incision  était 
peu  avantageuse  ;  car  la  canule  que  l'on  y  plaçait  formant  un  angle 
aigu  avec  le  plan  du  trigone  vésical ,  son  bec  ainsi  relevé  ne  se  trou- 
vait poiut  à  la  région  la  plus  déclive;  et  d'ailleurs,  la  présence  de 
œ  corps  étranger  dans  la  plaie  n'était  pas  sans  inconvénient.  Mais 
aujourd'hui  que  nous  possédons  des  sondes  de  gomme  élastique  « 
dont  l'extrémité  en  se  redressant  vient  se  placer  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  vessie,  l'incision  au  périnée  devient  inutile,  la  sonde 
eiilève  l'urine  à  mesure  qu'elle  arrive ,  si  l'on  ù'a  pas  c^ommis  la 
lirate  grave  de  faire  pénétrer  trop  avant  dans  la  vessie  la  sonde 
élastique  qui  ne  doit  dépasser  que  très  peu  l'embouchure  de 
l'urèthre.  C'est  une  précaution  que  prennent  trop  peu  de  praticiens 
dans  tous  les  cas  où  ils  sont  forcés  de  tenir  des  sondes  à  demeure 
dans  la  vessie.  A.  N.  G. ,  réd. 

'  L'opération  de  la  taille  hypogastrique  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  celle  par  le  périnée  ;  nous  l'avons  prouvé  théoriquement  dans 
l'article  cité  dans  la  note  précédente;  les  motifs  que  nous  avons 
donnés  nous  convainquent  même  qu^elle  est  moins  dangereuse,  et 
l'expérience  le  prouvera  quand  on  ne  la  ï^éservera  plus  pour  les  cas 
désespérés,  et  même  dans  l'état  actuel  des  choses ,  si  l'on  invoque  les 
résultats  de  l'expérience,  on  trouve  que  sur  quatre-vingt-six  indi- 
vidus de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  taillés  par  le  haut  appareil,  le  frère 
Côme  en  perdit  seize  (a);  par  conséquent,  dix-huit  et  six  dixièmes 
pour  cent.  D'après  M.  Dupuytren  (^),  on  perd  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  par  l'opération  souspubienne,  un  malade  sur  cinq  ;  ce  qui 
fait  vingt  pour  cent ,  et  cependant  l'opération  suspubienne  n'avait 
pas  subi,  entre  les  mains  du  frère  Côme,  les  modifications  qui  l'ont 

(a)  Noufielle  Méthode  d'extraire  la  Pierre  de  la  Fessie  par-dessus  h 
pubis,  In-8.  Bruxelles ,  1779. 

(^}  Thète  sur  la  Lithotomie.  Paris,  p.  42. 
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Fracture  de  Tolécrâne  a\?ec  plaie  pénétrant  dans  VartiGU," 

Ictthn  hHméro'C^àitaie. 

M.  Lisfranc  montre  à  rAcadémie  un  homme  qui 
entra  à  Thôpital  de  la  Pitié  pour  se  faire  traiter  d'une 
fracture  transversale  de  Toléoràne ,  ayec  plaie  pénétrant 
dans  larticulation  cubito-huraérale.  Le  membre  offrait, 
surtout  au  pourtour  de  l'article^  tous  les  symptômes  de 
Tétranglenient  inflammatoire.  Une  saignée  de  trois  pa- 
lettes fut  pratiquée  le  matin  au  bras  :  le  soir,  on  appli- 
qua sur  le  siège  même  de  Tinflammation  cinquante 
sangsues;  la  tuméfaction  diminua  ,  la  fièvre  devint 
moindre.  On  répéta  le  lendemain  la  même  évacuation 
sanguine  locale  y  le  pus  s'écoulait  avec  facilité  par  la 
plaie  assez  large  de  larticulation  :  tout  annonçait  une 
heureuse  issue  de  la  maladie,  lorsque  .les  accidents  re- 
prirent une  nouvelle  intensité  ;  ils  cédèrent  à  l'emploi 
des  mêmes  moyens  pour  reparaître  encore  et  céder  de 
nouveau.  Alors  M.  Lisfianc,  craignant  leur  retour,  fit 
appliquer,  pendant  que  l'inflammation  était  à  l'état 
chronique,  un  vésicatoire  au-dessus  et  au-dessous  de 
larticle.  11  pensa  que  ce  moyen  aurait  ici  l'effet  qu'on 
lui  voit  produire  sur  la  pleurésie  chronique.  A  peine 
eut-on  rais  en  usage  ces  révulsifs  ^  que  la  suppuration 
et  le  volume  du  membre  diminuèrent.   Quinze  jours 

rendue  depuii  moios  dangereiiM.  Doaglaas  (a),  Cbcselden  (^)  et 
Middleton  (c),  ont  encore  établi  une  proportion  de  succès  plus 
'ayantageuse  que  le  frère  Côme  ;  car,  sur  trente  et  un  opérés ,  ils  ne 
comptent  que  cinq  morts ,  ce  qui  fait  moins  de  seize  et  deux 
dixièmes  pour  cent.  A.  N.  G.,  réd. 

(a)  tickçiomia  dougkusiana.  Ia-4.  London,  1719. 
{k)  À  trcatise  ofthe  high  opération  for  the  stone.  In-8.  ijaS. 
(c)  A  short  Essay  on' lÂthoton^y  as  it  U  performed  above  the  os  pubis» 
In-4.  Loudou,  1724» 
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suffirent  pour  guérir  entièrement  le  malade  avec  une 

ankilose. 

M.  Lisfranc ajoute  qu  il  ne  cite  ce  fait  que  pour  mon- 
trer les  avantages  des  vésicatoires  employés  suivant  Tin- 
dication  précisée  chez  ce  malade. 

Amputation  du  col  de  T utérus. 

M.  Lisfranc  annonce  que  deux  femmes  sur  lesquelles 
il  a  pratiqué  récemment ,  à  Vhospîce  de  la  Faculté ,  Tam- 
pntation  du  col  de  la  matrice  ^voyez  tome  c  du  Jour-- 
nal^  page  241  )  9  sont  sorties  parfaitement  guéries  sans 
avoir  éprouvé  le  moindre  accident  à  la  suite  de  Topé- 
ration  :  la  guérison  a  été  constatée  à  l'aide  du  spécu- 
lum. Il  fait  aussi  connaître  que  la  femme  dont  il  a  déjà 
entretenu  TAcadémie,  et  qui  était  devenue  enceinte 
quinze  jours  après  Tamputation  du  col  de  l'utérus ,  et 
qui  avait  accouché  heureusement  au  terme  ordinaire, 
était  de  nouveau  enceinte  depuis  trois  mois.  Cette  der- 
nière grossesse  ne  présente  rien  de  particulier;  la  ma- 
trice est  parfaitement  saine* 

MEME  SECTION.  —  Sëancc  du  a5  octobre  1827. 

M.  Baffos  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations 
adressées  à  la  section,  par  M.  Courbon-Perusset,  mé- 
decin à  Garhaix ,  département  du  Finistère.  Parmi  ces 
£adts,  l'honorable  rapporteur  a  distingué  les  suivants  :  • 

GrenouiUette  d^un  volume  considérable. 

Un  homme  fut  atteint  d'une  grenouillette  qui  prir 
un  accroissement  si  considérable  qu'elle  formait  une  tu- 
meur saillante  extérieurement ,  et  s'étendant  sur  toute 
la  partie  antérieure  du  col  jusqu'à  la  clavicule.  M.  Cour- 
bon-Perusset  pratiqua  l'excision  de  ce  kyste  au  lieu  d'élec- 
tion; le  malade  fut  parfaitement  guéri. 
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Trois  ans  près  la  maladie  revint,  la  tumeur  acquit 
le  volume  d'une  noix  ;  elle  fut  de  nouveau  excisée  et 
complètement  guérie. 

M.  Bafïbs  présente  ce  fait  comme  le  seul  exemple  connu 
d^une  grenouillette  d*un  volume  aussi  considérable. 

Variconvphale  qui  a  produit  une  hémorragie  mortelle. 

La  deuxième  observation  a  été  recueillie  par  M.  Cour- 
bon -Perusset,  sur  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui 
portait  \  la  région  ombilicale  une  tumeur  molle, 
inégale ,  bleuâtre ,  ne  donnant  la  sensation  d*aucun 
battement ,  et  ayant  le  volume^  d'une  noix.  Gett^  tu- 
meur se  creva;  un  jet  de  sang  sortit  par  une  petite 
ouverture  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  Cependant 
cette  hémorragie  s'arrêta  ;  mais  une  seconde,  qui  sur* 
vint  de  la  même  manière  au  bourde  six  mois,  fit  périr 
la  malade  :  on  ne  put  se  rendre  maître  du  sang  par  la 
compression.  ^ 

Ce  fait  est  extrêmement  rare,  dit  M.  Baffos.  Il  pré- 
sente quelque  analogie  avec  ceux  que  MM.  Amussat  et 
Murât  ont  cités  à  une  des  dernières  séances  de  la  sec- 
tion sur  des  hémorragies  par  ruptures  de  varices  des 
extrémités  inférieures  \  L'honorable  rapporteur  se  de- 
mande si  M.  Courbon-Perusset  s'est  conduit  bien  ra- 
tionnellement dans  le  traitement  de  cette  hémorragie  ; 
la  compression  devait  être  sans  résultat ,  comme  elle  l'a 
été  en  effet,  sur  le  ventre,  par  défaut  de  point  d appui. 
N'eût-il  pas  mieux  valu  inciser  la  tumeur  et  arrêter 
l'hémorragie,  soit  par  une  ligature,  soit  par  la  cau- 
térisation P 

M.  Murât  dit  qu'il  vient  d'observer  un  nouvel  exemple 
d'hémorragie  par  rupture  d'une  varice  de  la  jambe 

'  Voyez  y  t.  G,  p.  198.  Nous  rapporterons  dans  le  cahier  prochain 
de  nouyelles  observations  sur  ces  hémorragies.  A.  N.  G. 
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gauche^  sur  un  marchand  grainetier  de  la  barrière  de 
Fontainebleau,  qu*il  a  trouvé  mort  à  son  arrivée. 

Déflation  des  règles  par  la  muqueuse  vésicale. 

M.  Lisfranc  communique  le  fait  suivant  : 
Une  femme  était  atteinte  après  une  couche  de  chan- 
cres syphilitiques.  Ces  ulcérations  déterminèrent  une 
adhérence  de  la  cloison  poslérieùre  du  vagin  avec  l'an- 
tërieure.  Cette  femme  s  est  présentée  à  M.  Lisfranc  pour 
être  guérie  par  l'opération.  Ce  praticien  constata  qu'il 
existait  une  occlusion  complète  du  vagin.  A  chaque 
époque  menstruelle,  cette  femme  éprouvait  de  la  cha- 
leur et  de  la  pesanteur  à  Thypogastre,  maiâ  sans  acci- 
dents graves.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  par 
l'effet  d'une  saignée,  ces  symptômes  disparaissaient. 
M.  Lisfranc  ne  connaissant  aucun  exemple  d'une  sem- 
blable opération  pratiquée  avec  succès,  et  considérant 
d'ailleurs  que  les  accideiits  que  celte  femme  éprouvait 
tous  les  mois  n'avaient  rien  de  grave,  se  résolut  à  ne 
point  opérer.  Il  y  a  deux  mois  cette  femme  ressentit, 
à  son  époque  menstruelle,  tous  les  symptômes  habi- 
tuels. Dans  la  nuit  suivante ,  elle  urina  environ  une 
chopine  d<e  sang ,  et  fut  in«médiatement  débarrassée  de 
ces  accidents  mensuels.  Un  mois  après,  la  même  chose 
arriva ,  et  la  muqueuse  de  la  vessie  fut  le  siège  de  l'hé- 
morragie menstruelle. 

M.  Murât  rapporte  à  cette  occasion  qu'il  a  vu  à  la 
Salpêtrière  une  femme  dont  les  règles  paraissaient  sur 
plusieurs  points ,  tantôt  par  le  nez ,  tantôt  par  les  angles 
des  yeux,  tantôt  par  les  mamelons,  etc.  11  fait  obser- 
ver que  les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples  de 
ces  déviations  menstruelles.  N. 
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NOTBS    SUR    LES   TRAYAUK    DE    L  ACADEMIE    DE    MEDECINE 
PENDANT  LE  MOIS  D*OGTOBRE,    PAR    LE  RBDACTEDI(. 

NoTB  (a).  Sur  l'épidémie  du  port  du  Passage,  \ 

L'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné ,  en  i8a3 ,  au  port  dq 
Passage ,  a  fourni  à  M.  Goliineau  des  arguments  puissants  contre  le 
système  de  l'importation  ;  arguments  d'autant  plus  puissants  qu'ils 
sont  fondés  sur  des  faits  que  ses  antagonistes  se  sont  hâtés  de  re* 
connaître ,  sans  examiner  s'ils  étaient  bien  établis.  Si  le  port  du 
Passage  est  un  lieu  sain  ,  et  si  la  fièvre  faune  n'y  a  été  introduite 
que  par  l'arrivée  d'un  foyer  mobile  d'infection ,  le  navire  le  Do- 
nostiarra^  toutes  les  circonstances  de  cette  épidémie  doivent  être 
liées  à  cette  cause  ;  l'épidémie  née  par  son  influence  a  du  s'affai* 
blir  et  cesser  avec  elle ,  à  moins  qu'on  n'admette  une  contagion 
secondaire  qui,  présidant  seule  à  la  propagation  de  l'épidémie 9 
après  l'éloignement  ou  l'annihilation  dn  foyer,  en  aurait  pro- 
longé les  effets. 

C'est  en  procédant  d'après  ces  principes,  que  M.  Collineau  a 
établi  des  arguments  dont  toute  la  force  n'a  pas  été  saisie,  parce 
qu'ils  n'ont  pas  été  présenté^  d'une  manière  assez  précise  et  dans 
des  termes  assez  concis.  On  peut  résumer  en  peu  de  mots  tout  ce 
que  cet  honorable  médecin  a  dit  un  peu  longuement. 

«  Le  port  du  Passage  est  sain,  une  cause  mobile  d'infection  y  arrive. 
«  La  maladie  se  déclare;  mais  elle  se  piopage  encore  avec  force  après 
«  l'éloignement  de  cette  cause,  et  même  après  sa  destruction;  elle 
«  atteint  plusieurs  personnes  dans  la  mémefamille;  elle  frappe  spécia» 
é  lement  ceux  qui  approchent  des  malades;  il  n'y  a  plus  d'infeétion 
«admissible,  c'est  donc  la  coi)|Uigion  qui  propage  la  maladie,  née 
«  primitivement  par  l'infection  importée.  »  Tout  ce  que  dit  M*  Col- 
lineau se  réduit  à  tt  peu  de  lignes.  Avant  de  nous  rendre  aux  con- 
séquences qui  découlent  de  ce  résnmé  des  faits ,  nous  allons  exami'- 
ner,  1*.  si  le  quartier  Saint-Jean  du  port  du  Passage ,  où  la  maladie  a 
régné ,  est  réellement  sain  ;  i<*.  si  l'importation  d'un  foyer  d'infec- 
tion par  X^Donostiarra  est  prouvée;  3**.  si  l'on  a  recueilli  des  ftiits  de 
contagion.  Nous  examinerons  ces  questions  avec  lea  faits  recueil- 
lies par  le  docteur  Arruti  ' ,  sur  cette  épidémie  ;  avec  ceux  publiés 
par  le  docteur  Jourdain  ^,  avec  les  observations  consignées  dans 

'  Tratado  de  Piebre  amarilla  que  ha  rejmado  en  la  bm^da  de  Satt-Juim 
de  kl  njiîla  de  Pasage;  San- Sébastian.  1^24. 

*  Jourdain  ,^  Journal  général,  t.  lxxvi,  p.  176. 
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le  Mémoire  de  M.  Audouard  ,  qui  fut  chargé  de  prendre  des  mesu- 
res poar  éviter  celte  épidémie  ei  em|)éclier  qu'elle  ne  se  propageât 
dans  l'armée  française,  qui  faisait  le  blocus  de  Saint-Sébastien  '. 
Enfin  ,  nous  ferons  aussi  usage  du  rapport  imprimé  sor  cette  épi- 
démie du  docteur  J.  Montes,  envoyé  sur  les  lieux  par  l'adminis- 
tration supérieure  de  la  province  de  Guipuscoa  ';  et  d'un  rapport 
■lannscrit  du  docteur  Samson  Ouin,  chirurgien  du  4>*  régiment 
de  ligne,  au  général  Ricard ,  commandant  !e  blocus  de  Saint-Sébas- 
tien ,  et  envoyé  sur  les  lieux  par  les  autorités  militaires  françaises. 
CSes  écrivains  ont  tous  été  sur  les  lieux ,  et  sont  d'accord  sar  tous 
les  faits  principaux. 

Le  port  du  Passage  se  compose  de  deux  quartiers  ou  bourgs,  le 
boorg  Saint-Pierre  et  le  bourg  Saint-Jean;  c'est  dans  celai-là  que 
répidéqiie  de  iSa3y  comme  celles  de  17^0  et  1791,  a  régné.  Les 
docteurs  Ârruti,  Jourdain  et  Montes  nous  apprennent  qae  le  quar- 
tier Saint-Jean ,  dont  la  salubrité  parait  si  grande  à  notre  honorable 
confrère,  est  formé  d'une  seule  rue  d'environ  deux  cents  toises 
de  longueur ,  et  si  étroite  qu'elle  n'a ,  en  quelques  endroits ,  que 
quatre  à   cinq  pieds  de  large;   et  encore  cette   me  est-elle  ob- 
scurcie par  des  arcades  qui  se  trouvent  de  distance  en  distance  en- 
tre les  maisons  des  deux  côtés.  Cette  rue  forme  un  coude  à  son 
extrémité  sud-ouest ,  près  la  place  de  la  Piedad  ;  dans  cet  endroit , 
où  a  régné  la  maladie,  le  sol  de  la  mer  est  rois  à  nu  dans  les  basses 
marées,  et  y  laisse  des  matières  végétales  et  animales  en  putréfiiction; 
il  suffît  d'ailleurs  de  voir  le  plan  du  port  du  Passage,  qoî  forme  on 
bassin  dans  lequel  la  mer  pénètre  par  un  canal  étroit  qui  sépare  les 
deux  quartiers ,  pour  concevoir  que  dans  le  retrait  qoe  forme  cette 
partie  du  quartier  Saint-Jean ,  il  ne  peut  exister  de  eoarant.  Tel 
est  le  lieu  où  s'est  formé  le  foyer  de^'épidémie;  les  maisons  7  sont 
très  étroites,  obscures ,  car  elles  sont  appuyées  d'un  côté  à  la  mon- 
tagne, qui  s'abaisse  au-dessus  d'elles  au  point  de  toucher  les  toits; 
et  elles  ne  peuvent  recevoir  de  jour  que  par  la  rue  :  voilà  le  quartier 
tain  où  a  régné  la  maladie.  Ajoutez  à  ces  circonstances,  poor  appré- 
cier toute  la  salubrité  de  ce  quartier ,  que,  dans  les  hautes  marées 
de  septembre,  l'eau  s'élève  jusque  dans  les  mes ,  et  même  dans  quel- 
ques maisons  ;  et  de  plus ,  que  les  habitations  appuyées  à  la  monta- 
gne sont  fort  humides ,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir  de  mai- 

>  Relation  historique  de  la  Fièvre  jaune  du  Passage.  In-8.  i8a4* 

*  Hist.  de  la  Calentura  amarîlla  del  Puerto  de  Pasage  en  iSaS  por  don 

Juan  Montes  (décodas  de  Medicinajrde  Cirugia.  Madrid,  1819,  t.  xiv, 

p.  3a  i). 
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sons  bâties  au  pied  et  jusqu'au-dessous  cFun  rocher  duquel  s'écou- 
lent de  nombreuses  sources.  Le  docteur  Montes  donne  ces  détails  ; 
ie  docteur  Arruti  parle  de  la  situation  des  maisons  au-dessous  de  la 
montagne  ;  l'examen  du  plan  de  ce  bourg  suffît  pour  en  attester 
l'exactitade.  Le  foyer  de  l'épidémie  est  resté  limité  à  la  place  de 
la  Piedad.  C'est ,  dit  M.  Arruti ,  la  partie  du  quartier  où  les 
maisons  sont  le  plus  salubres,  le  plus  vastes  et  le  plus  aérées. 
Cela  est  vrai  à  quelques  égardS;  mais  il  faut  cependant  noter  que 
cette  place  de  la  Piedad  qui  forme  une  ellipse  exposée  au  plein 
midi  est  resserrée  par  deux  saillies  qui  la  limitent  et  en  font  une 
sorte  d'entonnoir.  C'est  aussi  là  que  débouche  un  cours  d'eau 
nommé  TOyarzum,  dont  le  lit  s'est  comblé;  les  fameuses  cales  de, 
construction  ou  la  Compagnie  des  Indes  -  Occidentales  formait 
•es  armements,  se  (rouvent  aussi  là  et  sont  complètement  ruinées 
et  encombrées.  Les  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction , 
dont  MM.  Jourdain  et  Arruti  ont  parlé,  étaient ,  en  1828 ,  suivant 
le  docteur  J.  Montes ,  en  plus  grande  quantité  ;  les  habitants,  géné- 
ralement très  pauvres,  sont  tons  pécheurs  ;  ils  avaient  jeté ,  dans  la 
me  et  à  la  mer ,  une  grande  quantité  de  poisson  qu'ils  ne  pouvaient 
pM  vendre.  '  * 

Le  siège  de  Saint-Sébastien  avait  fait  refluer  au  bourg  Saint - 
J^n  du  Passage  environ  trois  mille  personnes  ,  qui ,  réunies  aux 
habitants ,  formaient  dans  les  cent  vingt-cinq  maisons  de  ce  quar- 
tier plus  de  trente  personnes  par  maison.  Il  y  avait  donc  encom- 
brement de  personnes  attristées  par  les  événements  qui  les  chas- 
saient de  chez  elles. 

L'importation  de  la  fièvre  jaune  au  Passage  par  le  navire. /« 
Donostiarra,  nous  parait  avoir  été  admise  sans  preuves  bien  éta- 
blies. Il  suffit  d'examiner  les  circonstances  de  la  manifestation  et  de-~^ 
1»  marche  de  la  maladie  pour  en  être  convaincu. 

A  un  hiver  sec  avait  succédé  un  printemps  pluvieux.  Ces  pluies 
eoatinuèrent  jusqu'à  la  fin  de  juin ,  époque  où  les  chaleurs  de- 
vinrent très  fortes  :  tantôt  les  vents  soufflaient  du  midi ,  tantôt  il 
y  «tait  un  calme  parfait  ;  le  thermomètre  resta  à  vingt-huit  de- 
grés Réaumur  jusqu'en  septembre.  C'est  dans  ces  circonatances  , 
dans  un  lieu  où  ne  régnent  habituelljement ,  suivant  le  docteur 

I  «  Las  crugiasjr  la  playa  se  haliaban  llenas  de  restas  de  ^végétales  y 
*  pescados  en  putrefaccion ,  principaimente  de  un  ùimenso  numéro  de 
«  berdeles ,  que  a  cestas  enteras  se  tiraban  todos  les  dias;  a  causa  de 
«que  no  pocUan  venderse  por  su  estraordinAria  abnndancia,  y  ser  elpes- 
«  cado  mas  inferior:  » 
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Arrnti ,  que  de»  fièvres  bilieuses  ordinaires  dans  Tété ,  que  U  Do^ 

nostiarra  arriva  le  3  août  iSaS. 

Ce  navire  venait  de  la  Havane  oA  la  fièvre  jaune  ne  rég^nait  pas 
à  son  départ,   qui  s'effeetua  au  commencement  de  juin,  comme 
l'atteste  sa  patente.  îl  perdit  un  marin  en  route;   la  mort  en  fut 
attribuée  à  un  fruit  nommé  pina  ;  c'était  peut-être  la  fièvre  jaune. 
Mais  le  vaisseau  arrive  à  la  Corogne  ;  il  y  fait  une  quarantaine  de 
dix  jours  :  il  vient  de  là  à  Saint-Ander ,  où  il  reste  six  jours  ; 
enfin  il  arrive  le  a  août  au   Passage  avec  tout  son  équipage  en 
bonne  santé.  Le  6  août,  la  cargaison  est  déchargée  :  le  aocre,  le 
café,  le  tabac  que  contenait  ce  navire  sont  déchargés  et   portés 
dans  différentes  maisons  ;  aucune  maladie  ne  se  déclare  ni  dans 
les  maisons ,  ni  parmi  les  hommes  qui  travaillant  k  décharger  le 
navire.  Cependant  cette  opération  occupe  beaycoup  de  monde  :  six 
marins  du  Passage  travaillèrent  à  ce  déchargement  dans  la  ealeda 
navire*  Touverture  des  écoutillrs  ne  produisit  aucun   accident, 
vingt-deux  personnes  reçurent  et  rangèrent  les  marchandises  dans 
les  magasins.   Dix   bateliers  conduisirent  ces  marchandisea  dans 
chacun  des  deux  quartiers  du  port  du  Passage.  Tous  lea  aateoH 
qui  ont  décrit  cette  épidémie  sont  d*accord  qu'aucun  de  ces  indi* 
vidus  ne  tomba  malade;  le  navire,  non  plais  que  aa  oargaîaon, 
n'était  donc  pas  alors  susceptible  de  produire  nue  maladie.  Un 
douanier ,  nommé  Manuel  Ali ,  reste  à  bord  du  navire  ;  cet  iMmaie 
se  porta  bien  jusqu'au  i5  pendant  neuf  jours.  Mais  enfin  cet  hcnomè 
passe  trois  jours  très  chauds  (  le  thermomètre  étant  à  s8^  )  >  et  trois 
nuits  humides  sur  le  pont,  et  fait  usage  de  liqueurs  apiritueiiaet  *. 
II. tombe  malade  le  i5,  et  meurt  le  17  dans  une  maison  do  quar- 
tier, on  il  ne  donne  la  maladie  à  personne.  Cet  homme  a-t-U 
gagné  la  maladie  par  une  infection  du  navire  ?  Non  9  car  rien  n'a 
pu  faire  de  ce  navire  un  foyer  d'infection  ;  c'est  aux  etvtei  aoz- 
quelles  cet  homme  s*est  soumis  dans  le  port  qu'il  fiimC  attribuer 
sou  mal.  Dans  le  même  temps,  avant  le  19  août ,  tombait  malade 
au  quartier  Saint-Pierre,  Mamimin  Datugaray,  qui  était  vena  iri^ 
siter  le  brick  pour  examiner  les  réparations  qu'il  fendrait  y  fMrtf. 
Cet  homme  meurt  le  31 ,  après  quatre  jours  de  maladie ,  et  ne 
donne  la  maladie  à  personne.  Ce  vaisseau  qui ,  il  y  a  donse  jooia , 
ne  communiquait  rien  à  six  mari  ns ,  à  vingt-deux  portefaix ,  à 
dix  bateliers ,  est  donc  devenu  un  foyer  d'infection  ;  iHais  on  n'a 
point  ouvert  ses  parois ,  on  n'a  point  encore  travaillé  à  sa  oarèoe. 

'  ConfesS  à  los  que  le  asistieron ,  hàber  pasado  sùhre  cukieria  tues  éuu 
caiorosos  y  ^^^  noches  humedas;  asi  como  haher  cormes  mncho  dâilcej 
behîdo  aguardiente.  (  F.  Montes,  p.  829  du  decad.  de  Medici ,  t.  xiv.)  - 
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Cependant  le  19,  deé charpentiers  commencent  à  radouber  le  nâyire; 
Sis  sont  au  moins  dix,  comme  on  -va  voir.  Ils  vont  oa-vrir  un  foyer 
d'infection  ;  sans  doute  ils  seront  tous  frappés  et  rapidement  frap- 
pés !  Pas  du  tout  ;  le  ai  et  le  aa ,  suivant  Montes ,  et  le  t3,  suivant 
Arrutî'y  tombent  malades  les  deux  sœurs   Goroliaga  ;   elles  bîi- 
bitent  la  maison  qui  liait  face  au  navire.  M.  Mçntes  soutient  qu'elles 
n'étaient  point  batelières,  comme  le  disent  MM.  Audonard  et  Jour- 
dain, et  qu'elles  n'ont  eu  aucune  communication  avec  le  navire. 
Quoi  qu'il  en  soit  »  elles  spnt  atteintes  avant  les  charpentiers  qui , 
trataillant  au  na^îre,  sont  plus  exposés.  Un  chocolatier  noinmé 
Manuel  Mendia ,  qui  assiste  aux  travaux  des  charpentiers^  tombe 
malade  le  ai ,  et  va  mourir  à  Sainti>Pierre  le  aO.  Le  l3 ,  toinbe 
aussi  malade  Pantaléon   Goiria,  négociant,  dont  la  maison  est 
aussi  voisine  du  lieu  où  se  trouve  le  ntivire.  Qoe  conclure  de  àe& 
fiiits  ?  c'est  que  les  habitants  du  port  sont  plutôt  affectés  qu6  c^x 
qui  travaillent  an  vaisseau.  Si  c'eut  été  dans  les  flancs  de  ce  l^tiek 
qu'eut  résidé  la  cause  du  mal ,  comment  croire  qu'elle  n'eût  pas 
atteint  directement  ,^  primitivement,  et  pour  ainsi  dire  d'emblée , 
left  dix  charpentiers  qui  y  travaillaient  ?  Sur  les  dix  ouvriers ,  cinq 
seulement  tombèrent  malades  ;  deux  le  a5 ,  et  trois  le  a6.  Il  ré- 
sulte même  d'une  enquête  officielle  faite  par  Palcade  du  bourg 
Sai|)t-Pierre ,  S)ir  la  déposition  des  cing  charpentiers  qui  travail- 
laient au  brick  ,  conjointement  avec  ceA  qui  tombèrent  malades  , 
que  ces  cinq  hommes  avaient  bu  d'une  liqueur  contenue  dans  des 
bouteilles  qu'ilp  trouvèrent  sur  le  bâtiment.  Cette  liqueur  répân- 
4^'U.  ^^e  odcuj.très  forte.  Quoi  qu'il  eu  saitjdç  4;ette  circonst^iice , 
il  faut  convenir  qu'il  est  difficile  de  croire  q^ue  ^u  19  ^u  ^5  «.  pen- 
c|ant  six  jours,  si  c'eut. été  dans  Las  flancs  du  navire  que  résidait  la 
sei^  cau^e  del^  maladie,  les  miasmes  n'eussent  pas 4té  évaporési 
Ou  voit  que  nous  n'admettons  pas  par  la  ns^nie  raison  que  l'on 
doive  cl^ercher  dans  ce  vaisseau  l'origine  des  maladiea  qui  se  dér 
darèrept  plus  tard.  Mais  pendant  que  ces  maladies  se  manifestaient 
au  quartier  Saint-Jean^  le  quartier  Saint ^Pier^^ej  qui  /le  trouve  plils 
élevé  que  celui  de  Saint- Jean ,  plus  ventilé,  recevait- les  pharpen- 
tiers  et  le  chocolatier  malades  ;  )ls  y  moururent td^  1^  fièvre  jaune, 
et  ne  la  donnèrent  à  perso9ae.   On  remarquait  cependant ,  4H 
M.  Jourdain,  «  à  Saint-Pierre  quelques  pialadi<»  aigDës  pendant 
«icpe  la  fièvre  jaune  régnait  à  Saint- Jiean  ;  mais  elles  dépoliraient 
«  uniquement  de  la  constitution  atmosphérique  :  c'étaient  trois 
«  colite^  et  douze  gastro- entérites  sous  forme  de  fièvres  bilieuses  ordi' 
«  n^i^s  •.  A  cette  époque  était  au  Passage  fifi  ipé^fcin ,  Ip  docteur 
Zubeldia,  «  que  son  grand  âge  et  une  fKpérience  cpfi sommée  des 
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maladies  du  pays  rendaient  recommandable.  »Ce  médecin ,  «nr  le- 
qael  M.  Aadouard  s'exprime  comme  nous  venons  de  le  dire,  sou- 
tint ,  dans  les  différentes  réunions  sanitaires  auxquelles  donna  lieo 
cette  maladie,  qu'elle  n'était  point  importée;  que  c'était  une  fièvre 
bilieuse  grave  de  la  saison ,  augmentée  par  les  circonstances  lo- 
cales. Voici  ses  propres  paroles  :  «  Que  la  enfermedad  era  ttna  gastro- 
m  enteritis  6  calentura  Biliosa  grave  y  estacional  exagerada  par  circon^ 
«  stancias  locales  ».  Cette  augmentation  de  gravité  des  fièvret  bilieuses 
de  la  saison  qui  les  convertit  en  vraies  fièvres  jaunes  ,  se  présenta 
aussi  an  quartier  Saint-Pierre ,  mais  sur  un  bien  petit  nombre 
d'individus ,  et  long-temps  après  que  les  charpentiers ,  provenns 
du  bourg  Saint-Jean  ,  y  étaient  morts ,  et  après  aussi  que  le  navire 
eut  été  non  seulement  désinfecté,  mais  même  brûlé.  «  La  jante 
«  de  Mira-Cruz ,  dit  M.  Audonard  ,  eut  connaissance  d'une  lettre 
m  que  le  médecin  du  bourg  Saint-Pierre ,  le  docteur  Acbocero  ,  loi 
«  adressait  pour  lui  faire  savoir  que  trois  malades  d'une  même  mai* 
«  son ,  qui  n'avaient  paru  d'abord  n'avoir  que  des  fièvres  bilieuses 
«  de  la  saison  ,  avaient  manifesté  quelques  symptômes  extraordi- 
«  naires  ».  Le  36 ,  M.  Potau  écrivait  à  M.  Andouard ,  an  sujet  de 
ces  trois  malades  :  «  Une  femme  morte  k  Saint-Pierre ,  que ,  sur 
«  l'assertion  de  M.  Arruti ,  je  vous  ai  dit  n'avoir  pas  eu  la  fièvre 
■  jaune,  était  jaune  comm^  un  citron  deux  heures  après  sa  mort. 
«  Une  seconde  personne  a  éprouvé  des  vomissements  ;  nne  troî- 
«  sième  est  au  lazaret;  elles  habitaient  toutes  un  appartement  aa- 
«  dessus  du  magasin  où  est  le  sucre  provenant  de  la  cargaison  du 
«  Donostiarra  ».  Attribuera-t-on  ces  fièvres  biUeuses  de  la  saison  avec 
symptômes  extraordinaires  ,  ces  fièvres  jaunes ,  eh  nn  mot ,  è  l'infec- 
tion par  le  sucre  provenant  du  Donostiarra;  ce  sucre,  qni  avait  été 
transporté  quarante-sept  jours  auparavant  par  vingt-deux  per- 
sonnes ,  et  qui  pendant  ces  quarante-sept  jours  n'avait  produit 
aucune  maladie  ? 

Si  la  fièvre  jaune  du  Passage  n'est  pas  importée  par  le  navire  ;  si 
elle  n'est  qu'une  fièvre  biliense,  endémique,  aggravée  par  la 
grande  chaleur  humide  de  cette  année,  on  va  la  voir  se  propager 
d'une  manière  indépendante  des  vaisseaux ,  et  sous  la  seule  in- 
fluence des  variations  atmosphériques.  Il  n'est  cependant  pà« 
impossible  que  l'influence  des  miasmes  qui  s'élèvent  de  la  cale 
d'un  navire  que  l'on  radoube  se  soit  jointe  à  celle  des  localités 
dn  port. 

On  remarque  qu'il  n'y  eut  que  peu  d'invasions-  du  39  août  au 
7  septembre  ;  leur  nombre  augmenta  jusqu'au  10.  Elles  diminnè- 
rent  ensuite  beaucoup;  mais,  le  i3  et  le  14,  le  thermomètre  re- 
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monta  à  l'ingt-hnit  degrés;  le  vent  se  fixa  au  snd;  onze  personnes 
furent  frappées  en  même  temps.  Le  19,  la  température  s'abaissa; 
Î4  plut  abondamment  :  on  n'eut  plus  de  noùyeaux  malades. 

Pendant  ce  temps,  qu'est  devenu  le  brick?  Il  a  été  conduit  yis- 
à-yis  le  quartier  Saint-Pierre;  le  3  septembre  suivant  M.  Montes,  et 
le  6  suivant  M.  Audouard ,  des  ouvriers  y  ont  travaillé  jusqu'au  10; 
il  y  en  eut  en  tout  vingt-neuf  suivant  M.  Montes ,  et  trente  suivant 
M.  Samson  Ouin.  Personne  n'a  été  atteint  à  Saint-Pierre ,  dans  le 
voisinage ,  ni  à  bord  de  ce  brick  ;  et  cependant  la  maladie  a  coiv* 
tinué  au  quartier  Saint-JeaB. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  C'est  que  la  maladie  du  Passage  s'est 
développée  par  l'influence  des  localités,  peut-être  fortifiée  par 
celle  de  Tinfection  nullement  spéciale,  mais  semblable  à  toutes  les 
matières  végétales  en  putréfaction  que  contenait  la  cale  du  na- 
vire. Cette  maladie  s'est  montrée  là  ,  comme  partout  ailleurs,  le 
maximum  des  fièvres  bilieuses  des  payscbauds;  et  cette  épidémie 
pourrait  nous  servir  à  établir  cette  identité,  que  nous  avons  mise 
hors  de  doute ,  en  i8t3  ,  dans  nos  Recherches  sur  la  nature  des  fiè^ 
vres^  t.  II,  p.  63.  Il  n'est  pas  impossible  que  ,  dans  les  foyers,  la 
contagion  vienne  favoriser  la  propagation  de  la  maladie;  mais  rien 
ne  prouve  que  cela  soit  arrivé  au  Passage. 

En  lisant,  dans  Arruti  et  dans  Jourdain ,  les  observations  clini- 
ques sur  la  fièvre  jaune  du  Passage,  on  remarque  un  rapport 
tranché  entre  la  durée  de  la  maladie  de  chaque  individu  et  le  nom- 
bre d'invasions.  Lorsque  les  invasions  sont  rares,  la  fièvre  dure 
sept ,  huit,  neuf  jours,  et  se  rapproche  des  fièvres  rémittentes  bi- 
lieases  graves;  lorsqu'il  y  a  plusieurs  invasions,  comme  dans  lea 
cinq  derniers  jours  d'août,  et  du  7  au  10  septembre,  la  maladie  se 
constituait  fihyte  jaune  d'emblée  et  faisait  périr  en  deux,  trois  et 
quatre  jours.  Tous  les  auteurs  que  nous  avons  sous  les  yeux  signa- 
lent le  rapport  tranché  qui  existe  entre  l'intensité  de  la  maladie  ou 
la  multiplication  des  malades  et  les  variations  atmosphériques. 

On  ne  trouve  pas  un  seul  fait  de  contagion  dans  toute  l'histoire 
de  cette  épidémie.  Presque  tous  ceux  qui  ont  été  frappés  dans  les 
mêmes  maisons,  l'ont  été  après  des  communications  directes  avec  le 
foyer,  ou  lorsqu'elles  l'habitaient.  Il  y  a  rarement  eu  un  seul  ma- 
lade, et  les  invasions  n'ont  point  été  successives;  c'était  à  un  ou 
deux  jours  d'intervalle,  et  souvent  le  même  jour,  que  les  indi- 
vidus étaient  affectés. 

Les  hiU positifs  àe  non-contagion  ne  manquent  pas.  Nous  voyons 
en  effet  : 

Dans  le  foyer  ^  le  douanier  Manuel  Ali,  qui  vient  mourir  che& 
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lui  0*^99,  et  ii«  communiqae  la  maladie  à  personne.  Migael  ArU- 
dzabal,  charpentier,  qui  vient  périr  ehe%  lot,  n**  107;  personne 
de  ceux  qui  la  soignèrent  n*est  atteint.  Joseph»  Ardenales  a  été 
puiser  sa  maladie  dan's  le  centre  du  foyer  d*infection  ;  elle  ta  nioa- 
nr  chez  elle,  n°  85;  et  personne  de  ceux  qui  Pentourent  ne  con- 
tracte sa  maladie.  Manuel  Luzonares  Ta  puiser  la  maladie  dans 
sa  boutique,  n«  63  ;  il  s'en  revient  chez  lui,no  100  :  personne  de 
ceux -qui  le  soignent  ne  contracte  la  maladie. 

Mors  du  foyer.  Les  charpentiers  qui  ont  pris  la  fièvre  jaune  en 
travaillant  au  brick  meurent  à  Saint-Sierre,  k  Renteria,  à  4a  He- 
rerft,  et  ne  communiquent  la  maladie  à  personne.  Le  doctear  Zu- 
beldia  et  son  fils ,  les  époux  Olasagasti ,  la  f^me  Gelaraîn  et  sa 
domestique ,  et  deux  soldats  moururent  hors  du  cordon  et  dans 
des  maisons  de  campagne  séparées  de  toute  habitation  ,  ils  ne  cotn- 
Bpruniqnèt'ent  rien  aux  personnes  qui  les  approdièrent.  C'est  le 
docteur  Audouard  qui  a  publié  ces  faits. 

En  résumé,  il  est  très  probable  que  la  fièvre  janne  du  Passage  a 
été  produite  par  l'influence  des  localités.  L'infection  de  la  cale  du 
navire  le  Donostùtrra  a  pu  renfoi'cer  l'action  des  causes  productives 
locales  ;  mais  elle  n'a  pas  été  unique.  Cette  épidémie  a  fonmi  des 
faits  positiCs  et  assez  nombreu±  en  faveur  de  la  non-contagion 
de  la  fièvre  jaune,  soit  hors  de  son  foyer,  soit  dans  son  foyer. 

Nous  ne  pensons  cependant  pas  c^u'il  faille  déduire  d'une  petite 
épidémie  aussi  circonscrite,  des  conséquences  générales  applica- 
bles aux  grandes  épidémies ,  dans  lesquelles  il  n'est  pas  impassible 
que  la  contagion  vienne  se  joindre,  dans  la  foyer,  à  l'infècti&n 
pour  répandre  la  maladie  ? 

NoTB  (b).  Sur  l'épidémie  de  lÀvourne. 

M.  Collineau  pose  d'abord  en  fait  comme  une  chose  démontrée, 
que  la  fièvre  jaune  a  été  importée  à  Livourne ,  par  un  vaisseau 
espagnol,  Vj4nna-Màrîa.  Notre  confrère  ne  s'imagine  pas  qu'on 
puisse  contester  cette  importation;  il  croit  aussi,  sur  le  récit 
de  Palloni,  ii}ue  la  ville  de  Livourne  est  saine,  et  qu'elle  n*a  jamais 
éprouvé  aucune  maladie  qui  ressemble  à  la  fièvre  jaune  qui  y  a  ré- 
gné'en  1804.  Nous  allons  nous  livrer  à  l'examen  des  faits  d'après 
les  aotenrs  n>émes  que  M.  Collineau  a  cités. 

«  Livourne,  écrit  le  savant  docteur  L<  Valentîn ,  dans  son  Voyage 
•  en  Italie  ',  est  située  sur  un  terrain  bas,  horizontal,  au  niveau  de  la 

■  Voyage  en  Italie  pendant  tannée  1820,  deuxième  édition.  Noos  ne 
pouvons  trop  recommander  .la  lecture  de  cet  intéressant  ouvrage  à  cenx 
^  veulent  connaître  Tétat  des  sciences  médicales  en  Italie  :  les  con- 
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m  mer,  et  autrefois  marécageux.  Lea  çoJL|ines  en'aont  ^\oii^^^^ ^  ]ti 
m  plus  rapprochée  sur  la  gaiiche  i»  distaate  d'une  lieue,  fiS^  çeUe4e 
«  Montenero.  Il  n'y  «presque  point  de  pepte  pour  Técopl^mei^t  dj^f 
«  égouts.  L'eau  des  fjpssés ,  qui  vient  de  la  mer,  est  sale', .  YçrdàtfjÇ. 
«  et  stagnante  en  plusieurs  endroits  ;  j'ai  vu  près  de  la  porte  Saint- 
«  Marc  ,  où  elle  est  basse  et  croupissante ,  des  animaux  y  pourrir 
«  couverts  de  myriades  d'insectes.  J'ai  examiné  les  égouts  de  pres- 
«  que  toutes  les  pues  ;  dans  la  plupart,  les  immonjiceç  ^tai,çpt 
«  accumulées  jiisqu'à  l'ouverture ,  ou  n'en  étaient  pas  éloignées  de 
«  dix  pouces.  Les  rues  sont  généralement  très  propres  ;  mais  j'ai 
«  senti  de  la  mauvaise  odeur  dans  des  allées  ou  des  impasses. 
«  Comme  on  n^anque  d'eau  potable ,  on  y  supplée  pa^  celle  deç 
«  citernes....  Livourne  a  une  température  douce  en  été;  le  term^ 
«  moyen  de  la  chaleur  est  de  vingt  et  un  degrés  Réai^mur  ;  l'air  y 
«  est  très  humide,  surtout  pendant  le  vent  du  sudrest.  »  Ypil^l^ 
ville  saine  par  excellence ,  suivant  notre  confrère. 

Livourne,  bâtie  dans  une  plaine  basse,  entourée  de. canaux  et 
d'eau  stagnante ,  soua  une  température  Unmide  de  vingt  et,  j^^ 
degrés  en  été,  a  é[»rouvé,  quoi  qu'en  dise  encore  notre  confrf^re« 
plusieurs  épidémies  de  fièvres.  «  Celles  de  1767  et  de  1730  ,  c)it,l|p 
«  docteur  Valentin,  réputées  fièvres  bilieuses,  occasionnées, par j^ 
«  exhalaisons  des  fossés  qui  enviropnent  la  villcy  et  pfvr.  cyeux  qip 
«  traversent  le  quartier  de  la  nouvelle  Venise, ont  cau^é  unegra^,dp 
«  mortalité.  »  Ainsi,  encore  ici ,  comme  au  Passage  et  en  Amérique^, 
des  fièvres  bilieuses  épidémiques  que  l'on  appelle  û^xeti  jajmc^  ,  ci 
elles  atteignent  un  degré  suffisant  d'intensité.  ^ 

Avant  d'exaufiner  si  en  effet  la  fièyre jaup^  a  été  impor;^^,à  14^ 
vourne,  voyons  comment  elle  s'y  est  coi^portée. 

«Ne  laissons  pas  échapper  un  dit  bien^a^éré,  a  dit  ]e  doctejS^ 
«  Guigou,  qui  a  considéré  cette  fièv^,ippif^mec.9ntagieuaQ',. c'est 
«  que  la  maladie  a  toujours  préféré  les.qçm^iers  le^.plu^j^as.etiles 
«  plus  malprppres  des  villes  qu'elle  a  envahi^^  Elle  s'ie^t  dl^Inr^e  à 
fi  Livourne  dans  le  quartier  de  la  petite  Poissonnerie;  dans  ^ e  quas- 
•«  lier  popi^Jl/çfiXi  resserré  et  malprppre  ^  ^'.oxigène  a.  p!iM  de  peine 
«  à  pénétrer^  etc.  »  Le  cantonnement, de  la  Çèyiie .jaune  da^M.ilii 
quartier  nvaîsain  de  la  ville  a  été,  aus^i  rçmarqué  par  le,  docteur 
PaUopi,  «  à  l'exception ,  dit-il ,  de  deux  ou  trois  rues  om  la  uïaladje 

_«  parut  se  fixer  de  préférence,  çUeA^'atJ^eîgpit. que  lOPm^totauémeut 

* .'  ■  ■ 
naissances  étendues  de  son  auteur,  et  Ta  ffrancle  Habitude  des  voyages 
tju'il  a  acquise,  donnent  un  grand  pri±  à  ses  observations.       (Le  réa.) 
*  Dissert,  sur  la  Fièvre  qui  a  régné-^à  Livourne  ip*  ï8o4',  page  xf. 
Paris,  x8iQ,  .....;...■...'■'         1'  ■"  •  "  *  '- 
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«  tel  on  tel  quartier;  elle  ne  s'étendit  pas  snrtout  hors  de  la  TÎIle, 

«  malgré  que  toutes  les  communications  fussent  libres ,  etc.  »  Ce 

mMecin  a  même  aussi  remarqué  que  la  maladie  avait  particulière- 

mkkït  sévi  dans  les  rues  et  dans  les  habitations  malpropres  et  peu 

aérées. 

Voici  donc  une  maladie  conta|;îeuse  bornée  aux  quartiers  mal- 
sains d'une  cité  de  soixante  mille  habitants,  et  qui  y  reste  limitée  , 
qûoiqu'aucunes  mesures  n'aient  été  prises  pour  l'empêcher  de 
s'étendre  à  toute  la  population.  Dans  quelles  circonstances  s'est 
développée  cette  maladie?  le  docteur  Yalentin  noua ,  l'apprend. 
■  En  1804,  dit-il  9  la  constitution  atmosphérique  fut  extraordi- 
«  naire;  à  de  fortes  chaleurs  succédèrent  des  pluies  abondantes.  La 
«  population  était  considérablement  augmentée  par  l'affluence  des 
«  étrangers.  Les  magasins  étaient  remplis  de  marchandises  de  toute 

•  espèce  ,  et  le  port  encombré  de  vaisseaux.  »  Le  docteur  Yalentin 
a  recueilli  ces  détails  de  la  bouche  de  MM.  Guigou  et  Fabbronî,  tous 
deux  témoins  oculaires.  Nous  lisons  dans  la  dissertjitîon  déjà  citée 
du  premier  de  ces  médecins  :  «  Il  est  vrai  que  les  grandes  chaleurs 
«  en  Amérique  sont  souvent  tempérées  par  des  pluies  réitérées  ; 
«  mais  c'est  précisément  ce  qui  con^îtiie  une  atmosphère  chaude  , 
«  humide  et  variable,  précurseur  sinistre  des  épidémies.  C'est  après 
'it  Une  s'ëmblable  température  que  l'épidémie  de  Cadix  se  développa 
If  ^n  1800.  Celle  de  Livourne  fut  remarquable  par  les  fréquentes 
'•' j)lnies  du  mois  de  juillet  1804  ;  le  thermomètre  de  Réaumur  s'éleva 
«  plusieurér  fois  à  vingt-six  degrés  de  chaleur,  et  le  baromètre 
m  éprouva  des  variations  aussi  fréquentes  que  variables  par  leur 
«  étendue.  »  Le  chevalier  Fabbroni ,  de  Florence ,  qui  fut  envoyé  à 
Livourne  pendant  l'épidémie  pour  y  faire  établir  des  mesures  sani- 
taires, «  a  attesté  a  a  docteur  Yalentin  avoir  trouvé  dans  la  ville 
«  plusieurs  ^  sources  d'infection  ;  des  égouts  étaient  tellement 
è  remplis ;'  qu'on  fuyait,  toucher  les  immondices  atec  lé  doigt; 
«  des  maisons  et' iâes't^rs  malpropres ,  des  latrines  creusées  dans 
«  des  cuisines  on  très  prètf.  »  '- 

-  'Cette  Maladie  s^est ,  comme  on  voit,  développée' sbulî l'influence 
d'une  forte  éhalenr  humide  et  des  émanations  dangereuses  des 
quartiers  malsains  ou  elle  a  régné;  s'est-elle  propagée  par  contagion  ? 

•  M.  Tiébaut  de  Bemeaud ,  après  son  retour  de  Livourne ,  lors^u^il 
loutenait  la  contagion  de  la  fièvre  qui  y  a  régné,  opinion  qu'il  a  ré- 
tractée {Bibt.  phjrsico'économ,,  t.  viii,  p.  4^4),  a  publié  une  pièce 
très  importante  rédigée  par  M.  Fabbroni ,  et  signée  comme  expri- 
mant la  véjité  p^r  douze  consuls  et  vice-consuls  de  toutes  les  pnis- 
«ances  de  l'Europe  résidans  à  Livourne  pendant  là  maladie.  On  y 
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lit  les  passages  sniyants  :  «  Dans  le  temps  même  où  la  maladie  était 
«  dans  la  plénitude  de  sa  force,  on  ne  Ta  point  vue  s'étendre  dans 
«  les  anciens  hôpitaux ,  en  se  communiquant  d'un  lit  à  l'autre , 
«  comme  il  arrive  dans  plusieurs  autres  maladies.  Certaines  per* 
«  sonnes  en  sortant  de  Lirourne ,  sans  doiite  avec  le  germe  de  la 
«  maladie ,.  périrent  de  l'infection  à  Pise,  à  Calci,  etc.,  sans  la 
«  communiquer  dans  ces  communes.  Sur  la  totalité  des  médecins  et 
«  chirurgiens  exerçant  à  Livourne ,  trois  seulement  succombèrent  ; 
«  la  cause  de  la  mort  de  l'un  d'enx  est  cependant  doute^use.  Les 
«religieux  assistant  l'hôpital  Saint- Antoine ,  ainsi  que  ries  reli- 
«  gîeuses  et  servantes  de  l'hôpital  Sainte-Barbe ,  ne  furent  point 
«  atteints.  Aucun  des  trente-buit  individus  employés  dans  l'hôpital 
«  Saint- Jacques ,  y  compris  les  médecins  et  chirurgiens,  ne  fut 
«  frappé  de  la  maladie ,  et  ne  la  gagna  des  personnes  que .  l'on 
«  tenait  en  suspicion.  Elle  n'attaqua  pas  les  ministres  de  la  religion 
«  qui  donnèrent  les  dernières  consolations  aux  mourants ,  soit  dans 
«  la  ville,  soit  dans  les  faubourgs,  k  l'exception  cependant  du  curé 
«  de  Saint- Jean,  qui  en  fut  victime  '.  Dans  le  nombre  des  familles 
«  notables  affligées  par  la  maladie  régnant  à  Livourne, .on  compte 
«  plusieurs  veuves  qui  assistèrent  affectueusement  .leurs  époux 
«  jusqu'aux  derniers  instants  de  la  vie  ;  quelques  unes  en  p^r- 
«  tageant  sans  cesse  avec  eux  la  coudhe  nuptiale  :  c*est  ainsi  que 
«  firent  les  veuves  Giovanelli,  Brignole,  Unîssa  et  madame.  Pé- 
«  ruzzi,  qui  se  trouvait  enceinte  et  prête  à  accoucher,  On  a,  de 
«  plus ,  observé  que  les  soixante-douze  personnes  employées  au 
«  nettoyage  des  chambres  et  des  lits ,  quoiqu'elles  se  soient  parfois 
«  trouvées  couvertes  de  matières  rejetées  par  les'  défunts,  quoi- 
«  qu'elles  aieiit  long-temps  demeuré  sur  des  matelas/qui  leur 
«  avaient  servi,  et  qu'elles  ei^  aient  mis  les  laines  k  l'ivent, 
«■  n'ont  point  eu  la  maladie.  »  Après  une  pareille,  pièce ,  H  n'y  a 
rîen  à  citer;  il  ne  peut  rester  aucun  doute  que  la  maladie  de  Li- 
vourne n'ait  été. exempte  de  contagion.  .Cependant,  s'il  en  restait 
encore  dans  l'esprit  de  quelqu'un,  âchçyons  dé  le  détruire  en  mul- 
tipliant les  témoignages.  «  M.  Fâbbroni  atteste  avoiy;  vu  un  portes^faix 
«  accompagnant  une  voiture  chargée  de  ÏQatelas  et  de  couvertures 
«  encore  teints  djês  excrétions  des  mal.ades  se  couvrir  de  l'une  de 
9  ces  fournituces ,  parce  qu'il  tombait  de  Ta  pluie  pendant  le  trans- 
>  port,  sans  en  éprouver  aucune  incommodité.  M.  Fabbroni  ajoute, 
«  et  tout  le  monde  me  Ta  répété,  dit  le  docteur  Vàlentin  en  rappor- 
«  tant  ce  passage  qu'il  traduit,  que, parmi  les  huit  mille  habitants 
«  de  Livourne  qui  ont  émigré,  quelques  uns  son  t.  morts  de  la  ûèvtfi 

'  La  paroisse  Saint^Jean  étfit  aff^centfio  dn.foyer  de  répidénM<9^ 
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«  jauiie  â  Plée ,  à  Florence  et  dans  les  campagnes,  ayant  emporté  ou 
«  recevant  des  efTets  ou  des  marchandises,  et  que  personne  ne  l'a  con  - 
«  tractée..  La  garnison  française  partie  de  Livourne  pour  Pîse  lors- 
«  que  Iti  ma'ladie  était  dans  tonte  sa  force,  et  emportant  son  hôpital , 
«  avait  des  soldais  encore  convalescents  de  celte  fièvre  qui  commu- 
«  niquèi*ent  avec  tous  les  habitants  de  Pise.  La  fièvre  jaune  ne  s'y 
•  est  cependant  montrée  dans  aucun  temps.  •  La  non-cbntagîon  de 
cette  maladie  a  enfin  été  démontrée  par  le  «docteur  Palloni  lui> 
méine,  lorsqu'il' établit  que,  malgré  la  liberté  des  communications, 
la  maladie  ne  s'étendit  pas  hors  de  la  ville;  que  les  nommes  sains, 
quoique  vivant  à  proximité  des  malades ,.  n'ont  jamais  commu- 
niqué la  maladie  k  d'autres  individus,,  et  qu'enfin  aucun  infirmier 
dans  les  hôpitaux  n'en  a  éprouvé  les  eftets.  L'infection  n'a  même 
atteint  que  deux  ou  trois  hommes  de  l'art  parmi  ceux  qui,  en  grand 
nombre  et  pendant  très  long-temps ,  ont  prodigué  aux  malades  les 
soins  les  plus  assidus.  >  Nous  ne  nous  sommes  pas,  dit  cet  estimable 

■  observateur,  aperçu  que  d\iutres  personnes  bien  portantes  de 
«  la  famille  des  malades  ou  des  morts,  que  des  meubles  de  la  même 
m  maison  aient  jamais  été  le  véhicule  de  l'infection  an  dehors.  ïl  en 
«  a  été  de  même  des  papiers,  des  monnaies  et  des  marchandises,  dont 
«la  circulation  ou  lé  commerce  ont  été  parfiiitement  libres  au- 
«  dehors  comme  au-dedans  de  la  ville.  » 

Voyons  maintenant  si'la  maladie  de  Livourne  a  été  importée. 

Nous  dirons  d'abord,  comme  M.  CoUineau,  si  la  fièvre  jaune 
avait  été  importée  à  Livourne ,  il  serait  impossible  qu'elle  y  eût 
régné  trois  mois,  si  elle  n'y  eût  été  entretenue  que  par  le  foyer 
d'infection  du  navire  par  lequel  se  serait  effectuée  l'inaportarion.  Les 
faits  sur  lesquels  on  appuie  cette  importation  sont  incertains  ;  car 

■  on  reconnaît  d'abord ,  comme  l'apprend  la  pièce  officielle  signée 
"m  par  les'consnls ,  que  les  marchandises  arrivées  à  Livourne  ,  entre 
«les  mois  d'août  et  celi^Li  de  décembre  i8o4s  de  l'Amérique  et 
«  d'Espagne ,  toutes  présumées  susceptibles  .cl^infection  h  cause 

■  du  lieu  suspect  d'où  elles  provenaient,  n'ont  cependant  pas 
«  porté  la  maladie  dans  les  lazarets  du  port ,  et  que  particulière- 
«  ment  les  cuirs  venus  de  Buénôs-Âyres  (  par  VJima»3faria  )  furent 
«  manié^  pendant  quarante  jours  au  lazaret  de  Saint-Léopold  ,  sans 
«  le  moindre  danger ,.  par  quatre  personnes  ».  M.  Pabbronî  a  fait 
'introduire  les  bras  nus  de. plusieurs  porte-faix  dans  un  tas  de  ces 
cuirs  ;  aucun  de  ces  hommes  n'a  ressenti  le  moindre  mai.  Si  la 
maladie  eût  été  importée^  elle  'eût  particulièrement  atteint  les 
hommes  employés  aux  travaux  des  ports,  qui  eussent  été  exposés 
les  pi^AtfiM^  soiti  l'infectiion;'sBft'^%'b(mtà^{rrn  md^bifi^re.  On 
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apprend,  tu  contraire  ^  par  ia  piècfe  authentique  que  bous  aroos 
d^  citée ,  «  qu^aucan  dea  gens  dé  aerviôe  parmi  lea  forts  des 
«  douanes  royales  de  mer  et  de  terre,  aucun  des  employés  de  la 
«  bouche  du  port ,  ne  périt  de  Ja  maladie.  • 

Comment ,  après  tous  ces-faits,  a-t-on  été  conduit  à  admettre  ia 
nature  contagieuse  d'une  maladie  qui ,  dév^Oppée  dans  tbae  yii^e 
basse ,  humide  et  situ^  dans  nn  .climat  cBand ,  est  restée  confinée 
dans  des  quartiers  maltiînj ,  et  s'est  si  peu  étendue  qu'elle  n*a  fait 
périr,  pendant  pins  d^  cent  Jours  qu'elle^i  négné  dânsàne  cité  4^ 
soixante  mille  habitarils^  que  huit  cents  personnes  au  pins?  Si  c'eût 
été  la  petite*Térole ,  el  que  tous  Jesliabitants  eussent  élé  aptes  à 
la  contracter  y  admettna-^t-on  qa-e]b'n'«ût  pas  fait  un  tout  autre 
ravage,  et  qu'elle  ne  se  f&t  pas  répandue  dans  toute  la  ville? 
■Comment,  lorsqiie  la  sanlé  est  resté^ 'bonne  parmi  toits  les  gens 
dn  port ,  et  parmi  ceux  qui  communiquent  à  chaque  instant  avec 
les  vaisseanx.;  comment  a-t-ton  été  conduit  è  admettre  l'importa- 
tion par  uu  vaisseau  infecté?  -On  qWêl  d'abord  accusé  un  navire  pro- 
venant de  Fiumicino,  dans  les  États  romains  ,  dont  les  matelots  ar- 
rivèrent, dit-on  ,  atteints  de  la  maladie.  Mais  comme  il  ne  régnait 
pas  de  fièvre  jaune  dans  le  lien  d'oà  provenait  ce  navire,  on 
changea  d'opinion ,  et  on  crut'  que  la  £èvre  avait  été  importée , 
de  la  Havane  à  Cadix,  de  là  à  Âlicante,  et  enfin  à  Livonrne. 
M.  Tiébaut  de  Berneaud  a  le  plus  contribué  à  répandre  cette  opi- 
nion. C'est  à  lui  que  M.  Colllnean  a  emprunté  l'histoire  des  garçons 
boulangers ,  histoire  qui  n'a  aucune  valeur ,  puisque ,  comme  4e 
dit  M.  Yalentin,  ces  hommes  habitaient  dans  un  lieu  malsain  ,  et 
dans  le  foyer  même  où  la  mAladie  a  éclaté;  :mais  il  jne  lui  a  pas 
emprunté  d'autres  faits  qui  sdnt  tout-à-ifait,  inexacts  ,^tels  que  celui 
des  (gardes  de  santé  envoyés  à  bord  de  Vjrma"  Maria  tibias  om- 
vrUrs  employés  à  son  radoSù ,  et  i|ui  prennent  la  maladif ,  lorsque 
nous  savons,. par  le  document  aulhcnl^qtie  cité,  qu'aucun  des 
g^ns  attachés  an  service  du  .port  of  f)rit  la  maladie.  M.  Tiébaut  a 
dit  aussi  que  les  porte^faix  chargés  du  transport  des  marchandises 
qui  formaient  la  cargaison  de  l'^Cmia-lfarM .  mouro^«nt  du  qua- 
trième au  septi^e  jour ,  lorsque  nous  savons  aussi  que  les  mar- 
chandises n'ont  donné  la  maladie  à  personne. 

Il  y  a  d'ailleurs /une  contradiction  entre  les/aits  aocueillis  par 
M.  Collineau  et  les  documents  autheiuiques  recueillis  par  Palloni, 
qui  mérite  d'être  signalée;  il  est  étonnant  qu'elle  ait  échappé  à 
notre  confrère  ,  qui  s'appuie  de  l'autoHté  de  cet  écrivain.  Le  navire 
VjénnaF-Maria  arriva  le  19  août  1804  (i«'  frncifdor  an  xii),  et  non 
pas  le  18,  comme  le  dit  M.  Colliheau.  Ce  ne  fut  que  dcuze  jours  après 
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qa*il  mît  deux  malades  à  terre  ?  Qui  nous  dît  qae  ces  malades  n'ont 
pas  contracté  ]a  maladie  en  rade.  Mais  qu'importe,  voilà,  si  l'on  veut, 
la  première  étincelle  qui  produit  Tiocendie';  les  deux  malades,  trans- 
portés dans  une  auberge,  rue  de  la  Vieille-Poissonnerie,  commu- 
niquent leur  maladie  à  douze- personnes.  Comment  se  fait-H  alors 
que,  d'après  le  troisième  tableau  de  Palloni»  il  y  ait  déjà  en  en 
ville  sept  morts  de  la  fièvre  ja'une  dans  les  onze  derniers»  jours 
d'août.  Mais  c'est ,  d^ra-t-on  peut-être ,  par  les  garçons  boulan- 
gers que  l'épidémie,  a  commencé.  Admettotis  que  les  sacs  de  bis- 
cuit put  été  portés  À  bord  dès  le  3o  août ,  ils  y  sont  restés ,  dit  ht 
narration,  quarante-buit  heures;  ce  ne  peut  donc  être  que  dans  ht 
nuit  du  aa  au  23  que  les  quatre  ouvriers  du  boulanger  ont  couché 
sur  ces  sacs.  Or,  en  supposant  quMIs  aient  été  malades  dès  le  même 
jour,  il  eut  fallu ,  pour  qu'U^  mourussent  en  août,  cpi'îls  périsseiit 
avant  le  septième  jour.  Or ,  d'après  Palloni ,  la  durée  moyenne  de 
la  maladie  était  de  plus  d'un  septénaire ,  et  encore  nous  n'admet- 
tons pas  d'incubation  ;  ainsi ,  il  est  impossible  qu'il  soit  mort  sept 
personnes  en  août  par  cette  voie  de  contagion. 

M.  Thiebaut  de  Bémeaud  s'en  est  évidemment  laissé  imposer  par 
^s  bruits  populaires  accrédités,  lorsqu'il  arriva  à  Livourne  ,''dans 
la  violence  de  l'épidémie  ;  car  il  n'y  était  point  à  son  début.  Nous 
disons  B&uiTS  populaiÙes  ,  parce  que  c'est  ainsi  que  l'histoire  de 
l'importation  par  VAnnn^Maria,  a  été  qualifiée  par  un  médecin  de 
Livourne,  qui  a  vu,  suivi  et  traité  la  maladie  épidémique  de  1804. 
«  Livourne  a  aussi  son  bruit  populaire  ^à\t  M.  le  docteur  Guigou;  et 
«  l'on  a  prétendu  après  coup  que  l'épidémie  y  avait  été^  apportée  par 
«  un  bâtiment  espagnol  chargé  de  cuirs  venu  de  la  Vera-Gruz.  Ce  bâ- 
«  timent  avait ,  dit-on ,  perdu  ia  moitié  de  son  équipage  avant  d'ar- 
«  river  en  Europe;  il  avait  successivement  touché  à  Cadix  et  à  Ali- 

•  cante,  pour  y  prendre  des  matelots^  il  eut  cependant  l'entrée, 
«  ajoute-t-on ,  sans  difficulté  dans  le  port  de  Livourne ,  parce  qu'on 
«  le  considérait  comme  venait  simplement  d'Alicante.  Cette  in- 
«  ck*oyaUe  négligence  est  difficile  à  concevoir  dans  un  pays  pourvu 
«  de  lazarets ,  et  exerçant  journellement  le  système  quarantenaire  ; 
«  car,  ou  le  récit  précédent  est  faux,  ou  l'équipage  venu  même 
«  d'Alicante  devait  avoir  des  malades  ;  et  un  seul  fiévreux  lui  aurait 

•  sans  douté  fait  refuser  l'entrée.  Paime  mieux  croire  que  l'équi- 
«  page  de  ce  bâtiment  chargé  de  cuirs  était  mieux  disposé  à  rece- 
«  voir  l'influence  de  la  maladie  en  arrivant  à  Livourne,  et  que  la 
«  majeure  partie  en  étant  subitement  atteinte ,  a  donné  lieu  au  bruit 
•populaire  que  ce  bâtiment  avait  apporté  cette  maladie.  »  ' 

Ainsi,  la  fièvre  jaune  n'a  point  été  importée  à  Livourne;  car  les 
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fait»  qu'on  cite  à  Tappui  de  rimportation  ne  tout  pas  prouvés , 
et  rimportation  ne  peut  seule  donner  naissance  k  une  épidémie 
qui  dore  trois  mois ,  loifque  la  maladie  importée  n*est  pas  conta- 
gieuse. Or,  dh  ne  rapporte  pas  on  seul  fait  de  contagion  qui  ne 
puisse  être  attribué  à  Tinfeotion ,  tandis  que  les  preuves  de  non- 
contagion  ont  été  très  nombreuses  ;  et,  d'un  autre  côté,  il  est  im- 
possible qu'une  maladie  contagieuse  dans  une  irille  de  soixante 
mille  habitants ,  n'eût  produit  que  si  peu  de  victimes ,  fût  restée 
isolée  dans  des  quartiers  très  "circonscrits ,  et  si  constamment 
subordonnée  aux  variations  atmosphériques.  Il  ne  faut  cher- 
cher que  dans  l'influence  des  localités  l'origine  de  l'épidémie  de 
Livourne.  ^" 


SUR   LA   COITTAGtON   DE    LÀ   FIÈVRE   JAUIÎÎE. 

Réplique  de  M.  le  docteur  Avuovl^d  à  la  réponse  insérée 
par  M.  le  docUfir  Ghs&yin  dans  ce  Journal^  cahier  de 
septembre* dernier  (t.  c,  p.  4^3  ))  sur  la  contagion  de 
la  Fies^re  jaune  à  Barcelone, 

Lorsque  les  hommes  écrivent  avec  passion ,  ils  s'égarent  non  seu-* 
lement  dans  leurs  propres  idées,  mais  encore  sur  celles  d'autrui. 
J'en  ai  la  preuve  dans  une  réponse  qui  m'a  été  adressée  par  l'en- 
tremise du  Jaumtil général  de  Médecine,  Patais  mis  dans  ce  même 
journal,  un  mois  auparavant,  un  discours  dans  lequel  j'avais  exa- 
miné rapidement  le  rapport  fait  à  l'Académie  royale  de  Médecine , 
à  l'occasion  des  doctiments  dé  M.  le  docteur  Chervin  sur  la  fièvre 
jaune ,  et  voilà  que  ce  médecin  se  croit  attaqué ,  offensé  même , 
parce  que  j'ai  eu  occasion  de  parler  de  lui  ■  dans  ce  discours.  Si 
j'eusse  pu  prévoir  la  susceptibilité  qu'il  a  montrée  dans  cetteciroon- 
stance ,  je  lui  aurais  demandé ,  le  plus  humblement  possible ,  la 
permission  de  discuter  ses  opinions.  Mais  ce  qui  m'a  surtout  bien 
étonné,  c'est  qne,  tandis  que  rappelant  une  erreur  qui  fut  pro- 
clamée à  la  tribune  de  la  chambre  élective  dans  la  session  der* 
nière,  j'ai  signalé  un  parti,  une  secte  qui  exagère  tout,  qui  dénature 
tout  pour  faire  triompher  une  hérésie  médicale,   M.  Chervin  ait  pris 
pour  lui ,  et  uniquement  pour  lui ,  ce  que  j'ai  dit  dans  cette  occa- 
sion. Je  le  comprenais  certainement  dans  cette  acception  commurie 
à  beauQpup  d'autres  ;  mais  il  n'est  pas  a  lui  seul  ni  ce  parti ,  ni 
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d^s  communications  directes  et  multipliées  avec  l'équipage ,   <wec  les  par» 
sagers  et  avec  les  marchandises ,  Jouirent  également  de  la  plus  par/aile  im- 
munité. (  Autre  exagération  ,  et  inexactitude  même;  car  les  mots  de 
communications  directes  et  multipliées  peuvent  recevoir  une  extension 
très  grande.  Il  est  connu  que  l'équipage  fut  congédié  aussitôt  après 
l'arrivée  au  port  du  Passage,  qu'il  alla  prendre  parti  sur  un  antre 
navire  à  Bayonne,  et  que  les  passagers  avaient  été  débarqués  à  la 
Corogne  ;  par  conséquent  les  communications  ne  furent,  pas  telles 
que  le  dit  M.  Chervin.  )  D'oii  l'on  doit  conclure  que  la  cause  de  .Ut 
maladie   ne  résidait  ni  dans  les  personnes f  ni  dans  les  effets^  ni  dans 
les  marchandises.  Où  se  troutniit-elle  donc  ?  dans  la  cale  même  du  bdti- 
ment;  et  c'est  quand  on  ouvre  à  coups  de  hache  cette  nouvelle  boite  de 
Fândore ,  qu'une  odeur  infecte  en  sort  et  ^ua  se  porter  jusque  dans  les 
maisons  'voisines  du  port.  (Ces  dernières  assertions  sont  bien  con- 
formes à  ce  que  j*ai  rapporté.) 

Mais,  qui  avait  pu  infecter  ainsi  la  cale  du  brick  le  Don  osxiARiCk  ? 
poursuit  M.  Chervin.  Ce  ne  sont  pas  à  coup  sûr  les  personnes  qui 
étaient  à  bord;  car,  outre  qu'elles  n'avaient  pas  éprouvé  la  fièvre  jaune 
durant  la  traversée ,  elles  ne  logeaient  pas  à  fond  de  cale ,  mais  bien  dans 
la  chaçibre  et  dans  r entrepont ,  et  nous  avons  vu  que  la  fréquentation  de 
ces  diverses  parties  du  bâtiment  n'a  été  suivie  (T  aucun  résultat  fâcheux  ; 
*d*où  il  suit  que  l'odeur  infecte  n'était  point  due  à  de  prétendus  miasmes 
contagieux  exhalés  par  des  individus  atteints  •  de  la  fièpre  jaune  ;  mais 
bien  à  des  substances  putréfiées ,  c'est-à-dire ,  à  un  véritable  fojrer  d'in- 
fectiifn  qui,  mis  tout  à  coup  à  découvert,  a  agi  avec  d'autant  plus  de  vio^ 
lence  qu*il  avait  été  plus  étroitement  r&ifermé,  ' 

'  Dans  mes  Mémoires  sur  \^  Typhus  nautique,  j*ai  dit  aussi  que  le» 
'batimens  négriers  contiennent  un  foyer  d'infection  dont  les  émadaitions 
sont  d'autant  plas  dangereuses,  qu'elles  ont  été  retenues  plus  long- temps 
captives  entre  les  bordages.  Pour  faire  comprendre  ceci,  je  dois  ajouter 
que,  lorsque  les  Noirs  que  Ton-  transporte  d'Afrique  en  Amérique  me- 
nacent de  se  révolter,  on  les  enchaîne  deux  à  deux  à  fond  de  cale,. et 
on  nç  leur  permet  pas.de  monter  sur  le  pont  pour  satisfaire  leurs  be- 
soins. Ils  sont  donc  forcés  de  répandre  aàtonr  d'eux  'ce  qui  devrait  en 
être  rejeté  fort  loin.  Les  matières  pénètrent  les  bois  du  navire ,;  arrivent 
entre  les  bordages,  et  constituent  ainsi  one  vraie  fosse '4 'aisances  mobile. 
YoiUunioyer  d'infection  qni  prodaira  plas  tard  des  émanations  q^i 
seront  pFus  où  moins  mortelles ,  selon  que  les  circonstai^ces  qui  seront 
propres  à  ce  navire-  activeront  ou  retarderont'  là'  ptttiréfactibn.  Tels 
mient  les  batimens. qni  donnèrent  la  fièvre  jaune  à  Barcelone  en  x8ai., 
et  an  port  du  Passi)ge  en  I.$a3^  Dans  ces  denx  circonstances,  ai-je  dit 
dans  le  Mémoire  qae  je  las  à  l'Académie  royale  des  Sciences  de  rin-> 
stitut  en  i8q4  >  et  qui  parut  dans  la  Revu^  médicale  en  septembre  dé 
la  même  année,  «  Dans  ces  circonstances,  dis-je,  il  y  eut  nn'e-eoncor- 
«  dance  frappante»  et  jamais»  sa^  doute  la  fabla  de  la  boite  de  Pandoto 
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Danâ  Ci?  narré,  y  a-t-îl  de  la  bonne  foi?  Non  certainement;  caJ*> 
tratre  les  inexactitudes  que  j'ai  signalées  ,  je  ferai  Remarquer  que 
M.  Gbenrin  aurait  dû  ajotlter  que  le  foyer  d'infection  qui  était  à  fond 
deeaU  venait  de  la  traite  des  noirs,  à  laquelle  le  Donostiarra  avait 
servi  avant  de  se  rendre  en  Europe.  M.  Chervin  le  sait  bien ,  mais 
il  n*en  dit  pas  un  mot.  Même  chose  arriva  à  Barcelone  en  iSii ,  où 
le  bâtiment  le  Grtmd'Turc  fut  considéré  comme 'y  ayant  introduit 
la  fièvre  jaune;  et  ce  bâtiment  venait  de  faire  la  traite  des  noirs. 
M.  Ghervin  ne  Tignore  pas  non  plus ,  mais  il  garde  encore  le  si- 
,  lence  à  cet  égard.  Il  cache  donc  la  circonstance  la  plus  essentielle 
pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  cause  de  la  maladie,  à  la  con- 
naissance de  la  vérité  sur  la  provenance  de  la  fièvre  jaune ,  tant  à 
Barcelone  qu'au  port  du  Passage  ;  il  cache,  la  vérité  même  ;  U  n'est 
donc  pas  de  bonne  foi. 

Nous  serions  parfaitement  d'accord  si,  au  lieu  d'attribuer  cette 
m^aladie  à  l'infection  des  ports  de  mer  et  des  marais,  il  reconnais- 
sait qu'elle  est  due  à  l'infection  des  navires,  principalement  de 
cjrax  qui  ont  servi  au  transport  des  noirs;  ce  qui  m'a  conduit  à 
la  surnommer  typhus  nautique.  Que  M.  Ghervin  mette  de  la  bonne 
foi  dans  la  narration  des  faits ,  qu'il  les  rapporte  tels  qu'ils  sont,  et 
sans  omission  aucune ,  alors  il  aura  en  raison  d'adopter  pour  de- 
vise :  Non  verbis,  sedfactis.  Mais  en  tronquant  les  faits  ,  on  les  dé- 
n.ature ,  on  les  rend  imposteurs ,  et  par  cela  même  plus  dangereux 
encore  que  les  paroles ,  parce  que  les  hommes  sages  sont  en  garde 
contre  les  théories  et  les  raisonnements,  et  qu'ils  cèdent  plus  vo- 
lontiers à  l'autorité  des  faits. 

Autre  exemple.  Le  rapport  de  la  Commission  fait  .remarquer, 
page  55,  d'après  les  documents  de  M.  Ghervin,  qu'il  n'est  pas 
probable  que  Gabriel  Roma,  seUier,  ait  introduit  la  maladie 
dans  la  ville ,  après  l'avoir  contractée  à  bord  des  bâtiments  qui 
étaient  dans  lé  port,  puisque  ce  même  Roma  fut  enterré  le  m  août  y 
que  le  port  était  fermé  le  &  du  même  mois,  et,  par  conséquent ^  que  cet 
individu  n'avait  pu  communiquer  avec  le  port  et  la  ville.  Même  obser- 
vation est  faite  à  l'égard  du  nommé  Galceran ,  serrurier ,  qui , 
d'après  les  registres  mortuaires  de  sa  paroisse ,  fut  enterré  le  6  sep- 

«  ne  s'est  mieux  réalisée  que  par  elles.  Ce  fat  assez  de  donner  un  coup 
«  de  hache  à  quelques  planches  à  demi  pourries,  pour  faire  sortir  du 
«  fond  de  ces  navires  rinfection  et  la  mort  qui  se  répandir^t  aussitôt 
«  dans  le  voisinage,  et  ce  fat  la  fièvre  jaune  dans  l'un  et  ranfre  cas.  Or, 
«  les  Nègres  avaient  laissé  un  foyer  d'infection  dans  ces  iziémes  navires,  » 
Noos  allons  voir  ce  qoe  M.  Ghervin ,  dans  sa  bonne  foi,  a  pris  de  ce 
passage ,  et  ce  qu'il  en  a  laisse. 


/ 
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Jtàls  qoe  j'ai  rapportés,  comment,  un  pea  plos  loin,  me  reproche* 
t-il  de  n'aToir  pas  indiqué  le  quatrième  d*nne  manière  assez  dési- 
gnatÎTe  pour  qu'il  ait  pu  aller  i  la  source  et  le  Térifier?  Ma  pre- 
mière objection ,  dans  le  discours  précité,  s'étajait  de  ce  fait;  et  il 
arrive  précisément  que  le  riche  portefeuille  de  M.  Chenrin  ne  con- 
tient aucun  document  contraire  à  ce  même  fait,  qui,  soit  dit  en 
passant ,  est  an  nombre  des  cinquante-six. 

Je  poursuis  toujours  pas  à  pas  M.  Chervin.  Payais  fourni  pour 
preuve  de  la  contagion  successive  dans  les  maisons ,  le  fait  N*  6 , 
par  lequel  j'ai  donné  à  connaître  qu'un  commissaire  de  quartier  fut 
malade  et  mourut ,  après  avoir  vu  périr  dans  sa  maison  la  nourrice 
de  son  jeune  fils  ,  qu'il  y  avait  appelée  depuis  peu  ,  pour  la  sous- 
traire à  la  fièvre  jaune ,  qui  faisait  de  grands  ravages  dans  le  qaai^ 
lier  qu'elle  habitait.  A  la  mort  du  commissaire  succéda  bientôt 
après  celle  de  son  épouse ,  et  la  maladie  épargna  quatre  enfants 
qui  restèrent  orphelins.  De  Ce  que  ceux-ci  ne  furent  pas  malades, 
M.  Chervin  conclut  qu'il  n'y  eut  pas  de  contagion  dans  cette  mai- 
son. Je  pense  qu'il  sufBt  de  la  mort  des  trois  premiers  dans  un 
temps  très  court  pour  faire  croire  le  contraire.  Il  est  certain  que 
hi  nourrice  qui  venait  d'un  quartier  on  la  maladie  était  très  répan- 
due ,  en  portait  le  germe  en  elle-même ,  puisqu^41e  fut  la  pre- 
mière malade  dans  la  mai%>n  du  commissaire  ;  et ,  pour  les  hommes 
qui  sont  sans  prévention,  il  sera  évident  que  le  commissaire  con- 
tracta la  maladie  auprès  d'elle.  Il  est  heureux  ^que  nous  soyons 
d'accord  sur  le  fait.  M.  Chervin  ne  nie  aucune  des  circonstances 
que  j'ai  rapportées  ;  mais  nous  en  tirons  des  conséquences  diffé- 
rentes. Cette  contestation  peut  être  jugée  par  l'exemple  suivant. 
Si  la  petite-vérole ,  entrant  dans  une  famille  nombreuse  ,  attaquait 
plusieurs  individus  et  en  épargnait  un  égal  nombre ,  devrait-on  la 
considérer  comme  non  contagieuse  parce  que  tonte  la  famille  n'en 
aurait  pas  été. atteinte?  Je  sais  ce  que  répondront  tous  les  méde- 
cins, et  M.  Chervin  avec  eux  ;  mais  il  se  condamnera,  et  c'est 
ainsi  qu'il  détruira  l'un  des  cinquante-six  faits  jcontre  lesquels  il  a 
fourni  à  l'Académie  des  documents  qui,  dans  son  opinion  (  il  y  met  cette 
sage  réserve  ) ,  démontrent  d'une  manière  péremptoire  qu'aucun  de  ces 
faits  ne  prouve  que  la  fièvre  jaune  soit  une  maladie  contagieuse. 

Je  viens  de  faire  connaître  la  sévérité  de  M.  Chervin  dans  l'ad- 
mission des  preuves  de  contagion.  Pour  le  convaincre,  il  faut  la 
mort  de  tons  les  habitants  de  la  même  maison  ;  et  si  on  lui  four- 
nissait un  semblable  fait ,  ce  qui  ne  serait  pas  impossible ,  il  exi- 
gerait pour  sa  conviction  que  la  maladie  n'eût  pas  épargné  un  seul 
habitant  de  la  ville  où  elle  aurait  pénétré,  et  qu'il  n'y  eût  pat  un 
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seul  homme  debout  :  alors  peut-être  îl  se  laisserait  entraîner  ;  mais 
ce  ne  serait  pas  à  bon  marché.  Il  faut  l'aYoner  9  si  Tesprit  de  parti 
exagère ,  il  est  aussi  fort  exigeant. 

Poursuivons.  J'ai  rappelé  dans  mon  discours  les  faits  seize  et  dix- 
neuf  de  ma  Relation  de  ta  fiètre  jaune  de  Barcelone ,  et  ces  faits  étaient 
indiqués  de  manière  à  pouvoir  être  vérifiés.  M.  Chervin  garde  le  si- 
lence à  cet  égard  ;  ces  faits  cependant  font  partie  des  cinquante-six. 
Probablement  il  réserve,  pour  un  autre  temps ,  les  documents  qu'il 
possède,  dit-il,  pour  les  détruire.  Nous  verrons  bien. 

•  Il  revient  «vvc  complaisance  sur  l'histoire  des  matelassiers  à 

l'occasion  desquels  j*ai  passé  condamnation ,  et  il  écrit  là-dessus 

quatre  grandes  pages  pour  me  prouver  qu'il  a  raison.  J'en  étais 

resté  d'accord  avec  lui  *.  Pourquoi,  au  lieu  de  perdre  son  temps 

k  discuter  sur  un  point  qui  n'est  plus  litigieux  pour  nous  ,  n'a«t-il 

rien  opposé  aux  faits  vingt  et  vingt-cinq  que  j'ai  rapportés  dans  mon 

discours  ?  Est-ce  ainsi  qu'il  croit  pouvoir  persuader  qu'il  ne  laissera 

pas  un  seul  des  cinquante-six  faits  sans  l'attaquer  et  le  détraire  ? 

En  revanche,  il  parle  de  la  fille  d'un  tailleur  dont  j*ai  annoncé  la 

_mort,  et  qui  est  encore  vivante,  à  ce  qu'il  nous  dit.  Je  l'ignore; 

mais  pour  me  montrer  moins  difficile  que  lui ,  je  conviendrai  que 

cela  est   :  cette  concession  ne  nuira  pas  k  ma  cause.  Voilà  le 

troisième  fait  qu'il  a  détruit  sur  les  cinquante-six  :  à  toute  chose 

tl  faut  un  commencement. 

Ce  que  j'ai  rapporté  sur  la  maison  de  Charité  est  conforme  à  ce 
qu'en  a  dit  M.  Chervin <  Nous  convenons  donc  que  la  maladie  n'a 
pas  pénétré  dans  cette  maison  où  l'on  comptait  plus  de  onze  cents 
habitants  de  tout  Age  et  de  tout  sexe.  Si  le  climat ,  si  l'atmosphère 
donnait  cette  maladie  aux  habitants  de  la  ville,  comment a-t-il  pu 
.  se  faire  que  ces  onze  cents  personnes  en  aient  été  épargnées  ?  Est-ce, 
par  hasard,  qu'elles  ne  respiraient  pas  l'air  commun  aux  autres  ha- 

'  M.  Chervin  n'ignore  pas  que  depuis  que  j'ai  donné  ma  Relation  de 
l'épidémie  de  Barcelone,  j'ai  publié  d'antres  écrits  dans  lesquels  j'ai  établi 


qu'il  a  exprimée  en  disant  :  Quand  on  ouvre  à  coups  de  hache  cette  nou- 
velle boite  de  Pandore ,  une  odeur  infecte  en  sort  et  11a  se  porter  jusque 
dans  les  maisons  nwisines.  U  aurait  pu,  à  propos  de  la  laine  réputée 
sortie  d'nn  bâtiment'snspect ,  et  qui  aurait  été  livrée  aux  matelassiers, 
•combattre  ma  première  assertion  par  la  dernière.  Mais  l'esprit  de  secte 
est  onblieox,  même  à  dessein  quelquefois,  et  voilà  pourquoi  on  me 
fait  anjonrd*hai  une  objection  à  laquelle  j'ai  répondu  en  1834  et  i8a6, 
dans  mes  Mémoires  sur  le  Tjrphus  nautique.  Il  vaudrait  mieux  être  de 
"bonne  foi,  » 

X.  Cl.  ao 
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bîtants  ?  J*ai  attribué  leur  immaDité  aux  sages  mcsore»  que  r<Mi 
jprit  pour  les  soustraire  aux  commanieations  aycc  les  penoanes  d« 
dehors.  M.  Cherrin  prodoit  des  certificats  qoi  proaTent  que  1*od  ne 
prenait  ancone  précaution.  J'ai  dit  qu'il  m*ayait  été  très  difficile 
de  parreair  dans  cette  maison.  Il  me  répond  ,  qu'enfin  je  pénéinU 
ions  cet  établUsememt  publie  prétendu  isolé,  que  je  le  parcounu  dans 
tous  les  sens  ,  quoique  je  fusse  tous  les  jours  mu  milieu  des  malades,  que 
j'eusse  oui^ert  des  cadavres^  etc.  Néanmoins,  dit-il  encore,  la  fièvre 
jaune  ne  se  montra  sur  aucun  individu.  J'en  demande  pardon  à 
If.  Cherrin;  mais  il  exagère  encore  lorsqu'il  asswe  ^le  j'ai  par* 
couru  cet  établissepient  dans  tous  les  sens.  Il  n'y  a  rien  de  yrai  dans 
cela.  Je  fas  conduit  dans  le  cabinet  du  directeur  qui  me  donna  les 
renseignements  que  j'ai  publiés;  mais  ilneyoulntpasme  permettre 
de  Toir  l'intérieur  de  la  maison ,  et  ^e  ne  doute  pas  que  ce  ne  fût  là 
une  règle  imposée  à  toutes  les  personnes  étrangères  à  l'établisse* 
ment ,  afin  de  le  préserver  de  la  maladie.  M.  Cherrin  a-t-il  quelque 
certificat  qoi  prouye  que  l'on  m'a  tu  dans  les  salles  ,  dans  les  dor^- 
toîps,  etc.? 

Quant  à  la  citadelle  y  il  n'en  fut  pas  de  même.  Je  la  TÎsitai  daos 
le  plus  grand  détail ,  et  ce  que  j'en  ai  dit  est  ce  qu'il  y  a  de  Trai  ; 
je  l'ai  recueilli  moi-même  sous  les  yeux  de  M.  le  gouTeneur  et 
des  officiers  de  son  état-major.  On  n'avait  9ucun  intérêt  à  me 
tromper  ;  je  n'en  ayais  pas  non  plus  à  tromper  moi-même  dans  ma 
Relation  ;  et  lorsque  j'ai  rapporté  que  l'hôpital  temporaire  9  qui 
avait  été  Institué  près  de  la  citadelle  pour  en  recevoir  les  malades, 
ne  contenait,  lorsque  je  le  visitai ,  aucun  militaire  ayant  la  ûtm 
jaune ,  mais  un  seul  atteint  de  pneumonie ,  je  croyais  avoir  pu  ins- 
pirer à  M.  Chervin  autant  de  confiance  que  le  chirurgien  dont 
il  rapporte  le  certificat.  Ce  qui  lui  a  été  attesté  à  cet  égard  9 
contrç  mon  assertion  ,  n'a  pu  être  dicté  que  par  un  esprit  d'oppo- 
sition et  de  coterie,  ou  accordé  par  complaisance.  Qui  ne  sait 
ce  que  valent  les  certificats  en  pareille  matière?  Depuis  kmg-temps 
les  médecins  en  ont  fait  justice ,  et  ceux  qui  sont  dignes  de  ce 
nom  rougiraient  de  les  produire ,  parce  qu'ils  donnendent  à  en- 
tendre que  la  vérité  n'est  pas  assez  bien  établie  par  leur  dire ,  ni 
suffisamment  garantie  par  leur  assertion.  11  y  a  dans  le  earaotèra 
du  médecii;»  quelque  chose  de  plus  noble  que  le  soupçon  de  la 
moindre  imposture  ne  saurait  atteindre.  Tant  pis  pour  ceux  qui 
ne  sentent  pas  toute  l'élévation  et  toute  la  beauté  de  ee  ctraotère. 
Ceux-là  seuls  ont  bl»soin  de  s'entourer  de  mille  moyens  de  persua- 
sion pour  inspirer  quelque  confiance.  * 

Ce  que  j*ai  recueilli  sur  THôpital^énéral ,  et  dans  cet  établis- 
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semait  même,  de  la  bouche  des  employés  et  des  sœars  qui  y 
étaient  éttacfaés ,  ne  se  tronTe  pais  conformo  k  ce  i(pi*eii  a  appris 
M.  Ghervin  yr  les  ikiémes  lîeixx.  Il  ne  s'agît  que  de  savoir  de  qael 
c6té  est  la  yenté ,  et  probablement  M.  Ghervin  ne  s'établira  pas 
jage.  Il  y  a  mém«  ceci  dé  particulier ,  qu'une  des  sœurs  qui  me 
donna  les  détails  que  j'ai  rapportés  sur  le  département  dont  elle 
était  chargée,  a  tenu  un  langage  difTérent  à  mon  critique.  £h 
bonne  justice ,  la  déposition  d'un  témoin  devant  le  premier  jugé 
est  préférable  à  celle  qu'il  fait  plus  tard  devant  le  second ,  parce 
qu^étant  plus  rapprochée  des  événements ,  elle  doit  être  plus  exacte  ; 
au  lien  que  la  seconde,  lor8qu*ellè  diflPère  de  la  première,  doit 
être  considérée  comme  résultant  de  l'abolition  des  impressions  et 
d'un  défaut  de  mémoire,  si  même  la  complaisance,  l'intrigue  et  la 
captation  n'y  ont  pas  en  quelque  part.  Cependant  M.  Ghervin  est 
for<;é  de  convenir  qu'il  se  p^ssa  des  événements  fort  alarmants  dans 
ce^  hôpital.  Les  orphelines  qui  tombaient  malades  étaient  retirées 
du  dortoir  pour  aller  à  l'infirmerie,  d'où  malheureusement  la  plupart 
ne  revenaient  plus ,  dit-il  lui-même.  Je  l'ai  prié  de  m'expliquer  com- 
ment il  s.e  fait  qu'à  cause  de  celte  mortalité,  l'administration,  si  elle  ne 
croyait  pas  à  la  contagion,  se  soit  décidée  à  retirer  les  or|)helînes  de  ce 
quartier;  mesure  par  laquelle  on  arrêta  les  ravages  que  la  maladie 
faisait  parmi  ces  jeunes  personnes.  Il  n'a  rien  répondu ,  et  cela 
m'autorise  à  lui  dire ,  que  les  faits  parlent  ici  plus  hautement  que 
les  certificats  qu'il  produit.  Il  est  vrai  que  si,  dans  l'appréciation 
de  ces  certificats,  on  faisait  la  part  de  l'ignorance,  de  l'intrigue,  de 
l'esprit  de  secte  et.de  l'ambition  que  certains  hommes  ont  de  voir 
ienr  nom  figurer  dans  un  récit  quelconque,  il  en  resterait  fort  peu 
de  chose.  Il  est  assez  extraordinaire  surtout  de  lire ,  dans  un  de 
ces  certificats  ,  signé  par  un  médecin  de  rétablissement  ■  ,  que  la 

9 

'  Ici  M.  Ghervin  me  dira  peut-être ,  comme  il  la  fait,  page  436,  qéc 

je  m'exprime  d'une  manière  peu  obb'gvante  envers  un  de  mes  conjurés: 

Pour  mon  excase ,  je  pourrais  loi  faire  remarquer  qu'il  a  encouru  ce 

reproche  à  l'occasion  du  ton  qu'il  a  pris  à  mon  égard  dans  Tarticlç 

auquel  je  réponds.  Mais  je  n'en  ferai  rien ,  car  il  ne  manquerait  pas  de 

m'opposer  qu'on  est  souvent  obligé  de  ftiire  trêve  à  la  courtoisie  poni^ 

ne  pas  sacrifier  son  sujet.  Je  n'ai  point  oonnn  le  docteur  Sahoc  à  Bar^ 

oelone,  et  je  n'ai  entendu  parler  de  lui  dans  aucune  occasion.  Mais  il 

me  parait  que  c'est  un  homme  très  remarquable  par  la  quantité  et  \k 

singularité  des  certificats  qu'il  a  donnés  à  M.  Chervin.  Outre  celui 

dont  il  va  être  question ,  i^  en  est  encore  un  dont  on  a  parlé  k  la 

page  56  du  rapport  de  la  conpmission.  On  y  lit  :  //  résuhe  d*Hn  docnmenï' 

du  docteur  SahuCy  que  la  sœur  Codina,  dans  son  *voyM^à  Sareelonette  ; 

n*a»a{t. pénétré  dans  aucune  maison  oit  Ujr  eût  des  maUtdes;  c'est  ce  quie- 

ce  médecin  a  attesté  trois  ans  après  l'événement.  Il  avait  donc  venvl 
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colère  donna  U  fièvre  jaone  à  trois  nonrrices  qni  se  refusaient  » 
soigner  les  orphelins  admis  dans  l'hôpital  pendant  Tépidémie  ,  et 
qne,  pour  satisfaire  ces  nourrices,  l'administration  se  décida  à 
faire  une  salle  particulière  pour  èes  mêmes  enfants,  qirelle  fit  seryiv 
séparément.  Hélas  !  si  la  colère  donnait  la  fièvre  jaune  aux  femmes» 
quelle  dépopulation  n'aurait*on  pas  à  craindre,  quel  pays  en  serait  à 
l'abri,  où  s'arrêteraient  nos  pertes,. où  finiraient  nos  regrets  !  Mais- 
qui  ne  voit  que  cette  eolère  et  cette  exigence  des  nourrices  sont 
inventées  à  propos  pour  ne  pas  convenir  aujourd'hui,  que  Tadmi- 
uîstration ,  persuadée  que  la  maladie  était  donnée  aux  nourrices  de 
l'établissement  par  les  orphelins  qui  venaient  du  dehors ,  comme 
je  Tai  dit  dans  ma/2eia/ion,  mit  ces  derniers  dans  une  salle  d'obser- 
vation ?  A  qui  persuadera-t-on  que  les  administrateurs  d'an  grand 
E6pital  cédèrent ,.  par  complaisance ,  à  quelques  femmes  que  la  mi- 
sère mettait  à  leurs  gages  pour  allaiter  les  orphelins?  La  vérité  est  que 
cette  administration  reconnut  la  contagion ,  et  qu'elle  fît  sagement 
d'en  arrêter  les 'progrès.  Ymlà  des  faits,  et  non  pas  des  certificats. 

Le  cinquième  fait,  consigné  dans  inaiRelation  et  rapporté  dans  mon 
discours ,  rappelle  comment  la  fièvre  jaune  entra  dans  le  couvent 
des  Repenties,  où,  sur  vingt-deux  religieuses,  il  en  périt  neuf  et 
avec  elles  quatre  femmes  qui  les  avaient  servies  y  le  prêtre  qui  leur 
avait  donné  les  secours  de  la  religion ,,  et  le  sacristain  qui  avait 
assisté  celui-ci  pendant  sa  maladie.  Qu'a  répondu  M.  Chervin  sur 
ce  fait  ?  rien  ,  pas  un  mot.  , 

Sous  le  n^  6 ,  j'ai  raconté  les  ravages  que  la  fièvre  jaune  fit  dans 
le  couvent  des  religieuses  de  Jérusalem,  Sur  vingt4iuit  religiAises  » 
onze  en  furent  attaquées  et  il  en  mourut  dix  ;  il  mourut  aussi  un 
aumônier.  Comment  M.  Chervin  a-t-il  repoussé  ce  fait?  par  le 

» 
bien  attentivement  les  pas  de  cette  sœur  à  Barcelonette  ;  il  y  était  donc 

aussi  ie  19  aodt,  et  il  aat  rentrer  à  Barcelone  avec  cette  sœur,  qni  y 
mourut  le  24  >  dit  encore  le  rapport  de  la  commission,  sans  considérer 
que  y*  quelques  lignes  plus  haut,  il  a  dit  aussi ,  toujoars  diaprés  les  do- 
cuments, que  le  port  était  fermé  le  6  du  même  mois,  et  que,  depuis 
ce  jour,  les  habitants  de  la  ville  ne  communiquaient  plus  avec -ceux 
du  faubourg.  En  vérité,  on  ne  sait  ce  qu'on  doit  croire  le  plus,  ou 
de  l'entente  de  MM.  Sahac  et  Chervin  pour  accumuler  les  certificats, 
ou  de  la  discordance  des  certificats  pour  démentir  MM.  Chervin  et 
Sahuc.  Au  reste,  si  je  n'ai  pas  connu  ce  dernier  à  Barcelone,  du 
moins  j^  ai  visité  d'autres  confrères  fort  estimables  qat  passaient  pour 
ne  pas  croire  à  la  contagion.  Tels  furent  MM.  Salva  et  Pignillem»  Le 
premier  admettait  cependant  que  la  fièvre  jaone ,  quoique  tirant  son 
origine  de  Tinfection,  peut  aussi  se  répandre  par  la  contagion.  Nous 
étions  donc  parfaitement  d'accord ,  et  si  j'avais  été  homme  à  remplir 
mfs  poches  de  certificats,  j'aurais  obtenu  facilement  de  mon  vénérable 
co]i£rère  qu'il  consignât  cette  opinion  par  écrit  et  qu'il  la  souscrivit. 
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sUence  le  plus  absolu.  Est-ce ,  par  hasard,  que  je  n^aurais  pas  assez 
bien  indiqué  les  lieux  pour  qu'il  pût  aller  à  la  source  et  vérifier  mes 
assertions  pendant  les  six  mois  de  son  séjour  à  Barcelone  ?  Est-ce 
que  Ton  n'y  connaît  pas  ces  deux  couvents  ?  Ces  deux  faits  sont 
majeurs  ;  je  ne  les  tiens  pas  de  seconde  maiu ,  je  les  ai  recueillis  moi- 
même  de  ia  bouche  des  religieuses,  et  ils  font  partie  des  cinquante- 
six  que  M.  Chervin  prétend  pouvoir  détruire.  Je  crois ,  à  parler 
vrai ,  qu'il  en  a  le  désir  bien  plus  que  les  moyens. 

Si  je  n'ai  rien  dit  dans  mon  discours  contre  ce  que  M.  Chervin 
m'oppose  à  l'égard  du  couvent  dit  V Enseignance ,  septième  fait  de 
ma  relation  ,  c'est  que  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  fort  important  de 
faire  connaître,  que  mon  critique  m'a  fait  dire  affirmativement,  que 
la  première  religieuse  qui  y  fut  malade  reçut  le  miasme  contagieux 
par  une  croisée  qui  donnait  sur  la  rue.  Je  me  suis  exprimé  dubitati- 
vement sur  ce  point ,  et  j'ai  ajouté  que  cette  religieuse ,  qui  était  fort 
avancée  en  âge,  et  qui  était  servie  par  deux  femmes  qui  allaient  en 
ville ,  a  pu  recevoir  la  contagion  par  celles-ci.  Il  y  avait  dans  cette 
partie  de  ma  Relation ,  des  assertions  d'un  plus  grand  intérêt ,  sur 
lesquelles  M.  Chervin  a  gardé  le  silence,  tandis  qu'il  s'est  amusé  à 
raconter  que  la  cellule  de  la  vieiUe  religieuse  n'avait  pas  de  croisée 
donnant  sur  la  rue ,  ce  qui  peut  être  ;  car,  comme  je  n'ai  passé  que 
vingt-huit  jours  à  Barcelone ,  et  que  j'étais  seul  pour  remplir  ma 
mission  dans  des  temps  de  confusion  et  de  désordre ,  je  n'ai  pu 
vérifier,  jusqu'aux  plus  petits  détails,  les  rapports  que  Ton  me 
faisait.  M.  Chervin  y  a  suppléé ,  tant  à  l'égard  de  ce  couvent  que 
de  l'hôpital  général  dont  il  a  donné  le  toisé  avec  un  soin  qui  mérite 
bien  qu'on  lui  applique  ce  vers  si  connu  : 

Il  compte  des  plafonds  les  ronds  et  les  ovales. 

« 

Le  fait  dix-septième  de  ma  Relation  i^Tonyzxi,  la  contagion  dans 
le  couvent  des  Grands  Carmes.  Je  l'ai  rapporté  dans  mon  discours , 
et  M.  Chervin  n'en  a  pas  dit  un  mot,  quoiqu'il  assure  que  pas  un 
des  cinquante- six  ne  restera  inattaqué. 

Le  fait  vingt-trois  est  relatif  au  nommé  Seleric,  du  village  de 
Sans,  à  une  lieue  de  Barcelone.  Cet  homme  mourut  de  la  ûèvre 
jaune ,  et  son  épouse  succomba  à  la  même  maladie  quelque  temps 
après.  Le  mari ,  marchand  de  grains ,  allait  à  la  ville  pour  ses 
affaires ,  et  il  y  avait  contracté  la  maladie  probabletnent.  Mais  la 
mort  de  son  épouse  frappa  les  esprits  d'autant  plus,  que  cette  per- 
sonne n'avait  pas  été  à  Barcelone  pendant  l'épidémie.  Cela  est  d'au- 
tant plus  probable,  que  les  habitants  des  Villages  n'allaient  à  la  ville 
que  pour  de  pressantes  affaires.  Or,  le  mari -s'y  rendant,  l'épouse 
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^'eij  ^hsteiiau  sa;if  doute,  d'»el»»t  qu'en  Espagne  ics  femmes  sont 
fort  et f ingères  aux  affiôm.  Mais,  coome  il  parut  éHdeBt  tjmm 
la  femme  Seleric  avait  cootracté  la  maladie  de  soa  mari ,  il  CMut 
chercher  a  dciniire  celte  idée  ,  et  vite  oa  certificat  de  M.  le  t»ré  , 
le  personnage  le  pSos  marqaaAt  de  ce  iiev,  et  très  digne  de  foi ,  je 
n'en  doate  pas.  Mais,  ee  dont  je  sais  moÎBS  certain  ,  c'est  qii*îl  ait 
soi%i  assez  iNen  sa  paroiisifwne  pour  s'être  assnré  (jn'elle  allait  à 
Barcelon*r  pendant  l'épidémie,  et  pour  pooToir  l'attester  trois  ans 
après  Le  témoignage  dn  doctenr  Ribot  sor  ce  £ût  de  médecine 
donné  a  répoqne  de  rércnement,  me  paraît  mériter  ponr  le  moins 
aatant  de  confiance.  J'ignore  si  ce  médecin  s'étak  emfm  de  Barce- 
lone ,  comme  le  dit  M.  Cherrin  ;  et  sans  m'attacfaer  à  fmn  remmr- 
qner  ce  qu'il  j  a  de  peu  oètigmmt  dmms  cette  assertiom  eomin  an  de  moi 
com/reres ,  je  dirai  qne  j'ai  tu  le  doctenr  Ribot  â  Barcdooe. 

/'ai  donc  passé  en  rcTne  tons  les  fiiits  contestés  par  mon  adver- 
saire dans  sa  réponse  à  im»  discours  ;  c'est  an  lecteur  à  peser  mes 
raisons  et  à  juger  entre  mon  critique  et  moi.  Pimr  ne  pas  dépasser 
les  bornes  d'un  article  de  journal ,  j'ai  du  ne  pas  rappeler  d'antres 
laits  <le  ma  Edatiom  qui  tendent  à  proarer  la  contagion  ,  et  qne 
M.  CherTÎn  devra  attaquer, a'il  veut  tenir  sa  promesse  de  ne  laier 
subsister  aocon  des  cinqnante-six  que  j'ai  rapportés.  Mais, à  parier 
vrai ,  ce  n'est  pas  encore  dans  l'expression  des  Êiits  que  l'on  doit 
chercher  la  solution  du  problème  de  l'origine  et  de  la  propriété 
contagieuse  de  la  fièvre  jaune.  J'ai  consaaré  la  seconde  partie  de 
iBOn  discours  à  examiner,  s'il  est  possible  qne  cette  maladie  soit 
due  à  des  conditions  particulières  de  l'atmosphère,  aux  causes  mor^ 
hiiiqaes  locales ,  en  un  mot ,  au  climat  dans  les  pays  on  elle  s'est 
manifestée  déjà. 

Telle  est  la  question  que  l'on  doit  chercher  à  résoudre  en  pre- 
mier lieu  ;  après  quoi  cm  pourra  «  avec  plus  d'espoir  de  succès , 
étudier  la  nature ,  les  caractères  et  les  propriétés  de  b  fièvre  jaune. 
Des  hommes  qui  viennent  de  l'autre  monde  veulent  nons  persuader 
que  cette  maladie  est  due  9ux  climats  chauds  d'Amérique.  Il  est 
vrai  que  du  temps  de  Lind  on  l'appelait  maladie  des  tropiques , 
tropical  diseases  ;  mais  on  ne  la  connaissait  pas  alors  aux  États-Unis, 
on  elle  s'est  montrée  cependant  plus  tard.  Ses  progrès  ont  paru  j 
être  en  proportion  des  relations  commerciales  de  ces  oonuées  avec 
les  pays  du  Sud ,  jusqu'à  ce  qu'une  observation  plus  exacte  a  appris» 
qu'elle  y  devient  infiniment  plus  rare  depuis  qu'on  j  a  aboli  la 
traite  des  noirs.  Si  la  fièvre  jaune  trouvait  sa  cause  dans  les  cli- 
mats, on  serait  fort  en  ^eine  d'expliquer  pourquoi  on  ne  la  con- 
naissait presque  pas  aux  États-Unis ,  il  y  a  cinquante  ans  ;  pour- 
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qttoi  depais  lors  elle  y  a  été  fi  iBf urtrièiv ,  «t  pourquoi  enfin  elle 
•emble  abandonner  lea  ports  de  la  'O^te  ferme»  ii^U  !qae  Philadelr 
phie,  Boston  »  New-Yorefc  f  etcw ,  pour  se  retiier  daiis  le  ^nd  d» 
golfe  du  Mexique ,  comine  A  :1a  NoMTell^Orléani ,  e4c.  z  ka  elinats 
ne  changent  pas  ainsi. 

Mais  nne  question  pins  épineuse  est  de  saToir  comment. il  se  fait 
que  cette  maladie  n'ait  été  connue  en  Europe  que  lûen  après  la 
i^ouvertede  TAmérique.  Qu'a  de  oimimun  oette  décôuyeite  a^ec 
nos  climats ,  pour  y  aroir  introduit  nne  maladie  aonvdle  qne  Toii 
u^observe  en  effet  que  dans  les  ports  de  mer  où  ae  vendent  les  bâ- 
timents d'Amérique  ?  Est-ce  que  oes  bAtiments  ^ppof  tent  des  car- 
gaisons d'atmosphère  américain ,  poor  vicier  et  corrompre  l'at- 
mosphère des  Tilles  maritimes  d'Europe?  Non 'sans  doute  4  et  l'on 
a  senti  le  besoin  de  recourir  à  un  autre  ezpé4ient.  Qn  a  dit  qiie  les 
canses  dHnfection  qui  régnent  dans  les  ports  de  mer  d'Amérique 
et  qui  y  produisent  la  fièvre  jaune ,  peuvent  ie  rencontrer  aussi 
dans  les  ports  d'Europe,  et  y  donner  naissance  à  cette  maladie 
tout  comme  en  Amérique.  Mais  une  vieille  expérience  nous  disait 
ici  de  ne  pas  adopter  cette  assertion  sans  un  mmr  examen.  Nous 
savions  bien  que  les  émanations  de  nos  ports  de  mee  donnent  ba- 
bituelleinent  des  fièvres  intermittentes;  mais  no«<  ignèriônè  com^ 
plétement  qu'elle^  produisissent  la  fièvre  jaune  :  la  sagesse  vou- 
lait qu'on  observât  pour  mieux  raisonner. 

En  effet,  en  consultant  cette  vieille  expérience  des  temps  et  des 
lieux ,  j'ai  été  conduit  è  demander  à  M.  Ghervin  ,  comment  il  se 
lait  que  les  cauèes  morbifiques  locales  qui,  dans  l'hypothèse  qu'il 
soutient,  ont  dû  produire  la  fièvre  jaune  de  i8o3  et  celle  de  iSsi, 
à  Barcelone,  n'aient  pas  donné  plus  souvent  aaissanœ  à  cette  ma- 
ladie dans  ce  même  lieu ,  qui  est  port  de  mtr  d^uis  plus  de  devx 
mille  ans.  A  cela  il  répond  :  C'est  probabiemâiH parce  ^ue  la  rtkmkm 
des  eirconstances  qtd  paraissent  néc^sains  paar  ia  mise  «it  action  de  ces 
mêmes  causes  locales^  ne  s* est  présentée  qua  rarement,  que  les  épidémies 
de  fièvre  jaume  n'ont  pas  été  plus  fréquentes  à  Barcelone.  Vraie  réponse 
d'écolier ,  digne  des  temps  où  l'on  disait  :  Ùpium  fami  domûre ,  quim 
estineo  'virtus  dormitùm ,  et  tous  les  amis  de  s'écrier  ,  epihni  retpamdeFie^ 
Mais  aux  médecins  d'aujourd'hui,  il  faut  donner  des  raisànt  qne 
la  science  puisse  admettre,  sans  quoi  il  vaut  mieux  dire,  je  n'en 
sais  rien  ,  et  s'avouer  vaincu.  II  est  vrai  que  M.  Ghervin  ajoute  : 
Je  dis  les  épidémies,  parce  qu'on  jr  a  wu  assez  souvent  des  eus  speradi- 
ques  de  cette  maladie.  J'ai  une  expérience  assez  grande  sur  les  ma- 
ladies des  climats  d'Europe ,  pour  pouvoir  affirmer  que  l'on  y  prend 
pour  des  cas  de  fièvre  jaune  spondiqne ,  ce  qu'en  doit  appeler  fiiwv 
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bilieuse.  C'est  une  erreur  qae  j'ai  partagée  aatrefois  et  que  j*ai  aban- 
donnée depuis  qae  j'ai  tu  l'épidémie  de  Barcelone.  La  maladie 
qni  régna  alors  n'était  certainement  pas  semblable  aux  fièvres 
pernicieuses  de  Rome  et  de  Venise ,  que  j'ai  été  à  portée  d'obser- 
▼er  aussi. 

Mais ,  encore  une  fois ,  l'esprit  de  secte  rapproche  ce  qui  lui 
convient,  éloigne  ou  rejette  ce  qui  ne  va  pas  à  ses  idées;  et  sou- 
vent même  invente  ou  suppose  pour  compléter  ses  tableaux.  Voilà 
pourquoi  on  nous  dit  que  les  fièvres  bilieuses  sont  des  fièvres 
jaunes  sporadiques  v.  Mais  les  premières  n'offrent  pas  l'bémor- 
rbagie  gastrique  qui  est  le  pbénomène  caractéristique  des  secondes, 
et  qui  fournit  la  matière  noire  des  vomissements.  Ceux  qni  sou- 
tiennent de  semblables  assertions  ne  sont  point  praticiens  ^  et  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  si  la  fièvre  jaune  était  une  maladie  ancien- 
nement connue  en  Europe,  on  ne  s'en  occuperait  pas  comme  d'une 
maladie  nouvelle.  Si  elle  est  nouvelle  en  effet ,  il  faut  qu'il  y  ait 
aussi  une  cause  nouvelle  ;  et  cette  cause ,  je  l'ai  trouvée  dans  l'in- 
fection qui  est  particulière  à  certains  navires. 

A  mon  tour ,  je  doiMune  réponse  à  M.  Ghervin.  Il  me  demande , 
comment  il  se  fait  que  les  Bâtiments  que  /accuse  cT être  la  source  origi^ 
nelle  de  la  fièvre  jaune ,  ne  l'aient  introduite  que  deux  fois  à  Barcelone. 
Ma  réponse  est  £Eicile. 

i^.  Tous  les  bâtiments  négriers  ne  donnent  pas  la  fièvre  jaune, 
parce  que  tous  ne  contiennent  pas  un  véritable  foyer  d'infection 
qui,  pour  me  servir  des  expressions  mêmes  de  M.  Chervin  (voyez 
ci-dessus  page  388)  ,  mis  tout  à  coup  à  découvert  agit  avec  d^ autant  plus 
de  'violence  y  qu'il  a  été  plus  étroitement  renfermé.  Ce  fojrer,  a-t-il  dit 
encore ,  se  trouvait  dans  la  cale  même  du  bâtiment  { le  Donostiarra  au  port 
du  Passage);  et  c'est  quand  on  ouvre  à  coups  de  hache  cette  nouvelle  iovte 
de  Pandore ,  qu'une  odeur  infecte  en  sort,  'va  se  porter  dans  les  maisons 
voisines  du  port  et  jr  donne  la  fièvre  Jaune.  J'espère  que  le  lecteur  re- 
connaîtra facilement  que  mon  critique  désigne  la  cause  de  la  fièvre 
jaune  qui  sort  des  bâtiments  négriers,  bien  plus  clairement  qu'il 
ne  l'a  fait  en  parlant  des  circonstances  qui  paraissent  nécessaires  pour 
la  mise  en^  action  des  causes  morhifiques  locales  qui  ont  produit  la  fièvre 
jaune  deux  fois  seulement ^  en  deux  mille  ans ,  à  Barcelone.  L'infection 
de  ces  bâtiments  peut  varier  à  l'infini  ;  êti*e  fajble ,  moyenne  ou 

■  '  Ceci  me  rappelle  Tabsurdité  de  Vidée  systématique,  qni  fait  consi- 
dérer les  singes  comme  des  hommes  imparfaits ,  et  les  hommes  comme 
des  singes  de  la  grande  espèce.  L'homme  fat  toujours  homme,  et  les 
singes  des  singes ,  de  même  la  fièvre  jaune  n^est  pas  une  fièvre  bilieuse  : 
j'en  ai  indique  la  différence  dans  d'antres  occasions. 
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très  forte f /et  il  serait  aussi  absarde  de  soutenir  que  tous  les  né- 
griers donnent  la  fièvre  jaune ,  que  si  Ton  affirmait  que  tous  le» 
hôpitaux  où  il  y  a  des  malades  engendrent  le  typhus  d'hôpital ,  ou 
que  le  typhus  carceraire  règne  dans  toutes  les  prisons. 

a^.  La  casualité  fait  varier  à  l'infini  les  circonstances  qui  peuvent 
^tahlir^  favoriser  ou  détruire  le  foyer  d'infection  dans  les  bâti- 
ments négriers.  On  ne  le  trouve  pas  dans  ceux  où  l'humanité-  pré- 
side au  transport  des  noirs  ;  et  dans  ceux  oùll  existe  déjà ,  il  peut 
être  détruit  par  une  voie  d'eau  on  par  un  lavage  fait  avec  soin , 
après  que  les  nègres  ont  été  mis  à  terre  ;  ou  bien  9  si  ce  foyer  .est 
transporté  aux  États-Unis  ou  en  Europe ,  dans  une  saison  froide  , 
il  reste  sans  action.  M.  Ghervin  sait  très  bien  qu'à  Barcelone  et  au 
port  du  Passage ,  il  n'y  eut  de  malades  que  pendant  la  saison  chaude  ^ 
et  lorsque  les  navires  furent  déchargés ,  c'est-à-dîre,  lorsque  le  fond, 
de  cale  où  ce  foyer  résidait  9  étant  plus  rapproché  de  la  surface  de 
l'eau ,  fut  plus  en  contact  avec  la  chaleur  de  l'atmosphère ,  et  mieux 
encore  lorsque  le  foyer  fut  mis  à  découvert  pai  les  ouvriers  qui 
donnèrent  le  carénage  ;  ou ,  en  d'autres  termes ,  que  M.  Ghervin, 
ne  désavouera  pas ,  lorsqu'on  eut  ouvert  cette  nouvelle  boite  de  Pan- 
dore^ Enfin  ce  foyer  d'infection  périt  par  vétusté,  parce  que  c'est 
le  propre  des  matières  fermentescibles  d'arriver  à  une  destruction 
complète  au  bout  d'un  certain  temps.  Un  fumier  quelconque  pro> 
duit  d'autant  plus  d'émanations  putrides ,  qu'il  fait  plus  chaud  y 
moins  s'il  fait  froid  ;  et  ce  travail  de  fermentation  putride  ,  de  dé- 
composition ,  dure  pendant  plusieurs  mois;  après  quoi  le  fumier 9 
ne  produisant  plus  d'émanations ,  est  réduit  à  l'état  de  terreau , 
d'humus  9  de  terre ,  condition  première  et  dernier  état  des  sub- 
stances qui  avaient  concouru  à  former  le  foyer  d'infection.  Tel  est 
l'ordre  de  la  nature ,  tant  en  Amérique  qu'en  Europe  ,  n'en  dé- 
plaise à  M.  Ghervin  ;  et  voilà  ce  qui  a  lieu  dans  les  bâtiments  né- 
griers porteurs  d'un  foyer  d'infection. 

3**.  La  fièvre  jaune  a  été  plus  fréquente  aux  États-Unis  de  l'Amé- 
rique et  en  Europe  depuis  quarante  ans  ;  et  j'ai  dit ,  dans  une  autre 
occasion ,  que  la  révolution  française  y  a  contribué ,  parce  qu'ayant 
interrompu  la  liberté  des  mers  9  elle  a  été  cause  que  les  bâtiments 
du  commerce  ont  servi  tour  à  tour  au  transport  des  noirs  et  à 
/  celui  des  denrées  coloniales;  tandis  qu'avant  la  révolution  il  y  avait 
des  compagnies  de  négociants  qui  ne  s'occupaient  que  de  la  trajte 
des  noirs,  et  que  leurs  navires ,  construits  tout  exprès,  ne  servaient 
qu'à  cela  et  ne  venaient  pas  en  Europe.  Ges  données  montrent 
assez  bien  pourquoi  la  fièvre  jaune  occupa  d'abord  les  Antilles  et 
les  pays  chauds  de  FÂmérique,  où  l'on  portait' les  noirs,  et  pour- 
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quoi  elle  passa  plus  fard  aux  États-Uï^is  et  tnéme  en  Eun^pe,  ou 
ae  rendirent  les  liàtimeiits  qoi  arAient  aerri  à  la  traite. 

Si  tes  raisons  ne  paraissent  pas  suffisantes  à  M.  Ghek^rin ,  pour 
lui  faire  comprendre  comment  il  a  pu  arriver  des  b&timents  né-' 
griersà  Barcelone,  et  à  différentes  époques,  sans  qu'ils  y  aient 
doftuié  la  fièvre  jaune  toutes  les  fois,  qu'il  lise  mes  Mémoires  sur  le 
tyjfhus  nautique  f  et  il  J  trouvera  une  plus  ample  réponse,  tant  sur 
ob  point  que  star  <*eux  qni  me  resteraient  entore  à  examiner.  Mais 
je  le  prie  de  considérer  qne,  si  la  casualité  est  pour  beaucoup 
dans  la  réunion  aussi*J[>ien  que  dans  l'abolition  des  causes  de  la 
fièvre  jaune  ^  cotasîdérée  cdknme  Ven<int  de  l'infection  deS  navires , 
«lie  n'est  pour  rien  ou  presque  rien ,  dans  la  production  des  causes 
de  cette  maladie ,  considérée  comme  tenant  à  l'infbctîon  des  portS 
de  tuer  et  aux  climats.  Il  y  a  certainement  plus  de  permanence  et 
de  fixité  dans  ces  dernières  causes,  et  plus  de  régularité  dans  leurs 
retours  périodiques  et  annuels,  que  dans  celles  qui  sont  insépara- 
Mm  de  la  mobilité  des  navireé  et  de  tant  d^autres  circonstances 
extrêmement  variables. 

Après  avoir  parlé  des  cHtna^S  et  des  bâtiments  négriers ,  je  croîs 
jKmvoir  me  di^enser  de  suivre  mon  critique  dans  ses  autres  objec- 
tions et  réfutations  qui  ne  sont  que  d'un  ordre  secondaire  et  qui 
méritent  peu  d'attention.  Je  croîs  avoir  fait  asseï  pour  justifier  mes 
assertions  et  pour  pouvoir  mettre  fin  à  un  débat  qui  me  fatigué 
l'esprit ,  cat*  le  langage  polémique  n'est  pas  de  mon  goût.  Pai  bien 
voulu ,  pohr  cette  fois,  descendre  dans  cette  arène  ingrate  et  re- 
butante; mais,  j'en  préviens  M.  Chervin ,  il  ne  m'y  rencontrera 
plus.  Après  cette  réponse,  qui  sera  la  dernièi^e,   il  pourra  écrire 
tout  ce  qu'il  voudra ,  je  ne  répliquerai  pas.  Ce  n'est  pas  dans  un 
jotirnat  que  des  médecins  peuvent  traiter  la  question  la  plus  vaste 
et  la  plus  dif^cile  qtii  soit  en  médecine;  nos  entretieiksse  rédui- 
raient à  une  dispute  de  mots,  les  personnalités  ne  manqueraient 
pas  de  s'y  placer,  et  l'on  ne  tarderait  pas  à  nous  considérer  coYnme 
deux  bomroes  qui ,  se  querellant  dans  la  rue,  se  donnent  en  spec- 
tacle au  public ,  et  qui ,  après  avoir  fah  assembler  les  passants  ,  se 
retirent ,  honteux  de  les  avoir  divertis  un  instaàt  ou  d'avoir  été 
l'objet  de  leurs  quolibets  et  de  leurs  risées. 

Je  ne  cache  poiàt  cependant  que,  si  l'Académie  eût  accueilli  le 
tribut  que  je  lui  apportais,  je  n'aurais  pus  reculé  devaht  la  discus- 
sion ;  mais  elle  m'a  fermé  la  barrière.  M.  Chervin  parait  seul  dans 
la  lice ,  qu'il  y  combatte  ;  il  a  l'heureux  pressentiment  de  son 
triomphe  dans' le  soin  que  ses  amis  ont  en  d'écarter  ses  rivaux. 
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ANNONCES  ET  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES^ 
EXAMZH    Gl&ll^RAL    DES    CONNAISSAIfCES    DE     LA    V ATTIRB     DES 

Maladies  ,  et  de  leur  traitement  chez  tes  Anciens  et  chez 
les  Modernes  y  précédé  du  Tableau  du  Médecin ,  du  plan 
d'un  Traité  de  Pathologie  médico-chirurgicale  y  et  suivi  des 
principes  de  cette  science;  par  L.  Y.  B^kech  de  Saiht- 
CiEQ  9  médecin ,  professeur  de  pathologie  médico-chirar-> 
gicale.  I  "vol.  in-8.  -«  Prix,  7  fr.  —  A  Paris,  cheai  Com- 
père,  libraire,  rue  de  TÉcole-de-Médecine,  n?  S, 

NoQs  engageons  nos  lecteurs  à  lire  €•  lirre  s*il«  en  ont  le  conrege. 
Nous  n*en  parlerons  plus. 

Études  cliviques  sur  les  Émissions  sanguines  artificielles  i 
par  A.  P.  Isidore  Polin iàre  ,  médecin  de  THôtel^-Dieu  de 
Lyon,  mçmbre  de  la  Société  de  Médecine  de  la  même 
ville,  etc.  2  'vol.  in-8.  -—  Prix,  la  fr. 

Lettre  a  l'Académie  des  Scieitcbs  ,  ou  Examen  critique  de 
l'ouvrage  de  M,  le  docteur  Q'viale,  intitulé.  De  Ja  Litho- 
tritief  ou  broiement  de  la  pierre-  dans  la  vessie;  par 
M.  Hejjrteloup ,  D.  M.  Grand  in-8.  — Prix,  3  fr.  5o  c. 

MÉMOIRES    sur    le    TRAITEMENT    DBS  AhUS   ARTIFICIELS^   DES 

Plaies  des  Intestins  et  des  Plaies  pénétrantes  de 
Poitrine  ;  par  J.  F.  Retéard  de  Coisial  ,  D,  M.  P. ,  an- 
cien chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8  avec 
trois  planches.  —  Prix,  4  fr>  5o  c. 

Application  de  la  Méthode  ectrotiqub  au  tbaitemiht 

DES    symptômes   primitifs   DE    LA    MALADIE   YÉNÉRIBVNB  ; 

par  le  docteur  Ratier.  Brochure  în-8.  —  Prix ,  78  c. 

Ces  quatre  ouvrages,  ainsi  que  les  suivants,  se  trouvent  à 
Paris ,  chez  J.  B.  Bailliére ,  libraire-éditeur,  rue  et  vis-à-vis 
de  rÉcole-de-Médecine ,  n°  1 3  his.  A  Londres ,  même  m^- 
son,  3  Bedford  street,  Bedford  square.  A  Bruxelles,  au 
dépôt  de  la  Librairie  médicale  français. 

Notice  sur  les  Heebies  ,  et  sur  une  nouvelle  manière  de  les 
guérir  radicalement;  par  ^eavmont  de  Lyon.  Paris»  liSa?» 
I  vol.  in-8.  br.  —  Prix ,  3  fr.  et  3  fip.  5q  c,  pj^r  U  postç.  nr^ 
A  Paris,  chez  Crévot ,  libraire,  rue  de  l'ÊçoliÇ-de-Méde^ 
cine ,  n<>  3  ;  et  à  Bruxelles ,  au  dépôt  général  de  la  librai- 
rie médicale  française. 
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MÉMOIRE  HISTORIQUE  SUR    l'eMPLOI  DU   SeIGLE  ERGOTli  pOUr 

accélérer  ou  déterminer  Vaccouchement  ou  la  délivrance 
dans  le  cas  d'inertie  de  la  Matrice  i  par  A.  C.  L.  Ville- 
neuve ^  D.  M.  I  vol.  m-8.  fig.  —  Prix ,  3  fr.  5o  c. ,  et  par 
.la  posté 9  4  ^'  2^  c. 
Traité  des  Mbmrranes  en  GÉirÉRiiL ,  et  de  diverses  ment'- 
hranes  en  p€irdculier;  par  Xav.  Bighat.  Nouvelle  édition , 
augmentée  de  notes  par  M.  Magen die  ,  de  l'Académie  des 
Sciences,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Salpétrière.  In-8.  *— 
Prix ,  5  fr.  5o  c.  9  et  6  fr.  5o  c.  franc  de  port. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  Gabon, 
libraire  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  n**  lo;  et  chez  Méqni- 
gnon-Marvis,  libraire  ,  rue  du  Jardinet,  n^  i3. 

Cinquième,  sixième  et  septième  livraisons  de  la  Clinique 
DE  LA  Maladie  syphilitique  ;  par  M.  N.  Devergie  , 
D.'M.,  enrichie  d'observ.  communiquées  par  MM.  Cul- 
LERiER ,  Bard,  Gama  ct  Desruelles  ;  publiée  par  livrai- 
sons in-4*  sur  papier  grand  raisin.  Chaque  livraison  de 
cinq  gravures  coloriées ,  avec  le  texte  explicatif.  —  Prix 
de  chaque  livraison ,  8  f r.  —  A.  Paris ,  chez  Maurice ,  li- 
bratre-réditeur,  rue  des  Mathurins  Saint-Jacques ,  n*  i . 

Représenter  i  ses  lectenrs,  par  des  planches  coloriées,  les  formes 
Bomorenses  des  maladies  syphilitiques,  les  introduire  ainsi  en  qnel- 
qoe  sorte  dab^  nn  hôpital  où  Ton  aqrait  réoni  les  cas  les  pins  rares 
et  les  plos  cnrienx ,  tel  parait  être  le  plan  qne  s*est  proposé  M.  Dever. 
gie.  Le  soin  avec  lequel  il  a  fait  exécuter  la  gravure ,  la  perfection  et 
l'exactitude  des  dessins  faits  d'après  nature  ou  sur  des  modèles  de  cire 
exécutés  avec  une  étonnante  habileté  par  M.  Dupont ,  doivent  assurer  le 
Huccès  de  «on  ouvrage ,  qui  sera  recherché  également  par  les  médecins 
que  1  eloignement  des  grandes  villes  prive  de  voir  souvent  des  formes 
rares  de  la  maladie  syphilitique ,  et  par  les  amis  de  la  littérature  médi- 
cale, qui  le  regarderont  comme  un  ornement  de  leurs  bibliothèques. 


AVIS    IMPORTANT. 

Plusieurs  réclamations  nous  ont  été  adressées  par  des 
personnes  qui  ont  renouvelé  leur  abonnement  à  Fancienne 
Librairie  au  Journal.  Nous  ne  pouvons  répondre  que  des 
abonnements  pris  a  la  Librairie  actuelle ,  indiquée  sur 
les  titres  «t  les  couvertures. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  les  Vices  de  conformation  du  Coeur  ; 
par  A.  N.  Gendrin  ,  rédacteur  général. 

Deuxième  et  dernière  partie. 

38.  Avant  de  parler  des  insertions  irrégulières 
des  vaisseaux  du  cœur ,  notons  ce  fait  remarquable  que 
les  communications  anormales  établies  entre  les  cavités 
de  cet  organe,  ne  sont  pas  incompatibles  avec  une 
certaine  prolongation  de  la  vie,  lorsque  d'ailleurs  toutes 
les  autres  parties  du  coeur  sont  bien  développées.  Les 
observations  que  nous  venons  de  rapporter  en  sont  la 
preuve  ;  la  suivante  le  confirme,  et  présente  un  des  exem» 
pies  les  plus  remarquables  de  communications  irr^[u- 
lières  des  cavités  cardiaques,  puisque  la  cloison  inter- 
ventriculaire  manquait  si  complètement  que  si  l'auteur 
n*avait  pas  distingué  les  ventricules  à  leur  texture  et  ^ 
leur  organisation  normales,  nous  n  hésiterions  pas  à 
placer  son  observation  parmi  celles  qui  offrent  des  exem* 
pies  de  cœiu*s  à  trois  cavités. 

Franciz  N.,  né  à  Welsd'une  mère  valétudinaire,  conser-i 
vait  depuis  sa  naissance  la  peau  bleuâtre  comme  ua 
enfant  nouveau  né.  Malgré  de  fréquentes  x)ppressioi)a 
aiixquelles  il  était  sujet,  et  qui  exigeaient  des  soins  con- 
tinueb,N.  avait  passé  son  enfance  dans  un  état  assez 
satisfaisant  ;  ses  facultés  intellectuelles  s'étaient  déve- 
loppées de  bonne  heiure.  Une  fièvre  scarlatiqe,  dont  il 
avait  été  atteint,  avait  été  guérie  par  le  traitement: ordi^- 
naire;  sa  santé  n'était  plus  troublée  que  par  des  atlja* 
ques  irrégulières  de  dyspnée.  A  vingt  ans,  cet  homme 
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devint  sujet  aux  hémoplysies;  on  le  saigna  pour  cette 
affection,  et  on  lui  administra  avec  succès  quelques 
émollients  nitrës*  Après  c^te  hémoptysie,  il  fut  atteint 
d'une  excessive  agitation ,  de  palpitations ,  et  d'accès  de 
dyspnée  avec  des  syncopes.  Dans  ces  accès,  tout  son 
cor^,  naturellement  Heu,  devenait  noirâtre  et  fîroid 
comme  un  cadavlre^  Ces  accidents  se  calmèrent  et 
furent  remplacés  par  des  hémorrhoïdes  qui  nécessitèrent 
l'application  de  quelques  sangsues.  A  vingt-huit  ans ,  N. 
se  maria  et  eut  cinq  enfans  très  bien  portans  ;  il  restait 
cependant  toujours  bleu ,  surtout  aux  doigts;  ses  ongles 
étaient  épais  et  recourbés,  il  avait  une  faiblesse  mnscu^ 
làire  extrême,  et  il  se  plaignait  d'un  froid  continuel;  le 
pouls  était  habituellement  inégal ,  et  le  malade  avait  de 
fréquentes  palpitations.  Les  attaques  de  dyspnée  devin» 
rent  plus  fréquentes  ;  N.  tomba  dans  le  marasme  et  pé^ 
rit  à  trente-cinq  ans.  Ses  facilités  intellectuelles  ne  fb* 
rënt  jamais  altérées,  et  il  conserva  jusqu'à  sa  mort  unr 
calme  inaltérable. 

•  A  l'ouverture  du  cadavre ,  oh  trouva  les  poumons 
remplis  de  tubercules,  engorgés  par  un  sang  noir,  et 
ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  plèvres.  Un« 
fluide  séreux  sanguinolent  remplissait  les  deux  cavités 
thoraçiques  et  le  péricarde.  Le  cœur  était  volumineux  ; 
tés  parois  du  ventricule  droit  étaient  si  épaissies  que  sa 
éavité  était  presque  effacée;  le  ventricule  ganehe  n'of- 
frait aucune  irrégularité  dans' sa  texthré,  mais  il  com» 
niùnîqùàit  librement  avec  le  droit,  dont  aucune  cloison 
lie  ïè  'séparait;  les  gros  vaisseaux  étaient  très  dilatés 
par  du  sang  noir;  le  trou  botal  était  fermé,  Téstonl&c 
éiÀï  dilaté  par  des  gaz;  le  foie  était  volumineux  6t 
iblàï/cbàtre  ;  les  intestins  présentaient  quelques  taches 
Bfëtiàtres.  * 

Archiffur  medizinisehe  Erfohnmg,  Berlin ,  féy.  18*7,  p.  i  iS. 
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S*  V.  Des  Cœurs  dont  les  orifices  vascuiaires  sçnt  îrré" 

guliers. 

39.  L'orifice  de  l'aorte  est  situé,  aussi  long -temps 
que  les  Tentricnles  n'ont  pas  acquis  tout  leur  dérelop- 
pement  et  que  la  cloison  interventriculaire  n*est  pas 
complète,  dans  le  prolongement  direct  de  cette  cloison; 
il  en  résulté  que  l'aorte  communique  directement  avec  les 
deux  ventricules ,  et  qu'elle  continue  à  y  communiquer 
aussi  long-temps  que  cette  cloison  n'est  pas  complète; 
elle  pourra  même  continuer  à  y  communiquer,  la  cloi- 
son étant  achevée,  si  au  lieu  de  se  dévier  sur  la  droite^ 
entre  l'orifice  aortique  et  celui  de  l'artère  pulmonaire, 
cette  cloison  divise  l'orifice  de  l'aorte,  et  le  laisse  ainsi 
ouvert  moitié  dans  un  ventricule,  moitié  dans  l'autre.  Le 
premier  d^é  de  formation  vicieuse  dont  nous  avons  à 
parler,  sera  donc  l'ouverture  simultanée  de  l'aorte  dans 
les  deux  ventricules,  par  un  orifice  commun ,  la  cloison 
étant  imparfaite;  le  deuxième  sera  l'ouverture  de  ce 
vaisseau  dans  les  deux  ventricules  à  la  fois,  par  suite  de 
la  division  de  son  orifice;  le  troisième,  enfin,  sera 
l'ouverture  complète  de  l'aorte  dans  le  ventricule  droit, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'imperfection  de  la  cloison. 

40.  L'observation  que  nous  avons  déjà  rapportée 
d'après  le  professeur  Caillot  (3o),  e^t  un  exemple  d'in- 
sertion de  l'aorte  sur  Féchancrure  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire, et  par  suite  de  cette  disposition ,  de  la 
communication  de  cette  artère  avec  les  deux  ventricules. 
L'observation  suivante  du  même  auteur  en  est  un  autre 
exemple. 

Un  enfant,  après  une  coqueluche  qu'il  eut  à  Page  dé 
deux  mois ,  avait  conservé  le  visage  rouge  et  violet;  son 
accroissement  avait  été  très  retardé;  il  était  &ible,  ha- 
bituellement couché,  et  d'une  maigreur  extrême;  il  avait 
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en  outre  des  lipothymies  qui  s'annonçaient  par  une 
violente  dyspnée,  et  s'accompagnaient  d'une  lividité 
générale  de  la  peau  ;  il  mourut  dans  un  coma  profond 
à  la  suite  d'une  hémorrhagie.  Le  coeur  était  situé  trans* 
versalement,  sa  base  tout-à-£ût  tournée  à  droite^  l'o- 
reillette droite  égalait  le  reste  du  volume  de  l'oigane; 
les  parois  du  ventricule  droit  étaient  épaissies,  sa  cavité 
était  rétrécie.  Le  trou  ovale  pouvait  admettre  une  sonde 
de  femme.  A  la  base  de  la  cloison  du  ventricule  se 
trouvait  une  large  ouverture  qui  communiquait  dans 
l'aorte;  on  ne  pénétrait  dans  lartère  pulmonaire  qn'à 
l'aide  d'un  stylet.  Le  canal  artériel  oblitéré  se  terminait 
dans  la  sous-clavière  gauche;  les  doigts  et  les  orteils 
finissaient  par  une  tête  arrondie  recouverte  par  nne 
peau  aussi  fine  que  celle  du  visage. 

Sandifort  a  rapporté  dans  ses  observations  anatomiqaes 
la  description  du  cœur  d'un  enfant  qui  périt  à  l'âge  de 
treize  ans,  après  avoir  été  tourmenté,  depuis  la  première 
année  de  sa  vie,  de  symptômes  de  maladie  de  cœur. 
Le  trou  botal  existait  encore,  le  ventricule  droit  était 
dilaté,  et  l'aorte  insérée  sur  la  cloison  provenait  en 
même  temps  des  deux  ventricules. 

4i.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  la  division  de 
l'orifice  aortique  en  deux  orifices  correspondans  chacun 
à  un  ventricule ,  division  opérée  par  l'insotion  de  la 
doison  interventriculaire,  sur  le  diamètre  de  Tcmfice 
aortique. 

Un  enCint  fut  atteint  tout  à  coup  à  l'âge  de  denx  mois 
de  dyspnée  avec  sufiFocation  imminente,  couleur  livide 
presque  noire  du  visage ,  des  doigts  et  des  orteils.  Ces 
accès  devinrent  de  plus  en  plusfréquens;  ils  se  renou* 
vêlaient  tous  les  jours  vers  dix  heures  du  matin  ^  do- 
raient pendant  plusieurs  heures,  et  s'accompagnaient 
d'intermittence  du  pools,  et  d'abaissemoit  de  la  tempe* 
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rsiture  du  corps.  Cet  enfant  périt  à  dix  mois  dans  Fun  de 
tces  accès.  Â  l'ouyerture  de  son  cadavre  on  trouva  le  cœur 
très  volumineux  jTaorte,  qui  était  fort  large,  venait  de 
l'un  et  de  l'autre  ventricule,  par  deux  orifices  capables 
l'un  et  l'autre  d'admettre  l'extrémité  d'un  doigt;  le  trou 
ovale  n'était  pas  entièrement  oblitéré ,  les  valvules  syg- 
moïdes  étaient  ossifiées  à  leur  base.  ' 

4a«  L'orifice  aorûque  se  trouve  quelquefois  entière- 
ment transposé  dans  le  ventricule  droit. 

Abemetty  a  publié  une  observation  dans  laquelle  il 
a  trouvé  cette  disposition  anormale  sur  le  cœur  d'un 
enfant  mort  peu  de  jours  après  sa  naissance.  L'orifice 
aortique  était  dans  le  ventricule  droit,  à  côté  de  celui  de 
l'artère  pulmonaire.  Le  ventricule  gauche  ne  donnait 
naissance  à  aucun  vaisseau  ;  une  petite  ouverture  de 
communication  dans  la  cloison  interventriculaire  ap- 
portait dans  le  ventricule  droit  le  sang  des  cavités  gau- 
ches du  cœur.  ^ , 

43.  La  présence  de  l'orifice  aortique  dans  le  ventricule 
droit  concorde  ordinairement  avec  l'imperfection  de 
l'artère  pulmonaire.  Cette  circonstance  se  conçoit  lors- 
qu'on réfléchit  que  dans  l'état  normal,  ce  n'est  qu'après 
la  formation  de  l'artère  pulmonaire,  et  le  développe- 
ment de  son  orifice,  que  l'ouverture  dé  l'aorte  ne  se 
trouve  plus  sur  la  ligne  médiane,  et  est  rejetée  dans  le 
ventricule  gauche  ;  cela  nous  explique  aussi  pourquoi 
dans  plusieurs  des  faits  précédens,  où  l'artère  aorte  s'ou- 
vrait encore  sur  la  ligne  médiane  interventriculaire^ 
l'artère  pulmonaire  était  imparfaite.  Dans  le  fait  sui- 
vant, cette  imperfection  coïncidait  avec  celle  de  la 
valvule  qui  doit  oblitérer  le  trou  de  botal,  et  avec  la 

'  Obseryatîon  recueillie  par  Duncan,  Médical  comment, ,  p.  137. 
*  Cidrurgische    und  Physioiogiscke    Vertuchê  iibersezt    wm  Brwkr 
^tX795»  p.  1^9* 
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présence  de  IWifice  aortique  dans  le  venlricute  droit. 

Un  en£ant  avait,  peu  de  jours  après  sa  naissanoe,  la 
respiration  si  courte ,  que  lorsqu'il  prenait  le  sein  ^  sa 
figure  devenait  rouge  et  gonflée,  et  il  ne  pouvait  con- 
tinuer la  succion.  A  six  ans,  cet  enfant  était  petit  et 
maigre ,  il  avait  la  peau  fine  et  blanche ,  les  pieds  et  les 
mains  froids  et  livides ,  lés  doigts  et  les  orteils  terminés 
p»r  un  renflement  mollasse  '^  la  figure  d*un  ronge  foncé 
livide,  les  lèvres  violettes;  il  était  sensible  au  froid. 
J^entôt  la  dyspnée  augmenta  journellement,  les  batte- 
ipens  du  cœur  devinrent  plus  tumultueux ,  et  des  me« 
naees  de  suffocation  empêchèrent  Tenfant  de  prendre 
part  aux  amusements  de  son  âge.  Il  mangeait  peu  et 
avait  fréquemment  des  flux  de  ventre.  Six  mois  avant 
sa  mort  Tabdomen  enfla  ;  il  mourut  après  une  agonie 
de  vingt-quatre  heures.  Le  cèmr  était  très  volumineux | 
et  placé  transversalement;  loreillette  droite  était  très 
distendue ,  la  gauche  petite  et  contractée;  la  hsae 
ovale  très  large  et  très  profonde,  garnie  d'un. tissu 
membraneux  percé  de  plusieurs  trous  ;  l'aorte  d'un  ca«- 
libre  extraordinaire ,  communiquant  avec  le  ventricule 
droit ,  par  une  large  ouverture  existant  à  la  base  de  ce 
dernier»  Un  peu  au-dessus ,  et  à  gauche  de  cette  ouver- 
ture, en  était  une  autre  beaucoup  plus  petite,  garnie 
de  deux  lèvres  calleuses  s'abmichant  dans  l'artère  pul- 
monaire, qui  était  fort  petite.  Le  péricarde,  les  plèvres 
et  le  péritoine  contenaient  de  la  sérosité  dans  leurs  ca- 
vités; les  poumons  étaient  tuberculeux,  le  foie  d'une 
couleur  bleue  ardoisée.  ^ 

44*  L'imperfection  de  l'artère  pulmonaire,  ou  même 

'  Ce  fait  important  se  rapproche,  par  cette  circonstance,  de 
celui  observé  par  M,  Gdillot  (40). 

'  Observation  recueillie  par  M.  Pallois ,  et  insérée  dans  le  Bul- 
îttin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  an  1809 ,  p.  i33. 
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seulement  la  perfection  incomplète  dé  son  orifice,  paraît 
•elleroent  liée,  soit  comme  cause,  soit.eomme  effet,,  à 
l'état  de  l'orifice  aortique,  que  miêiBe  dans  les  cas.  où 
cette  artère  a, son  insertion  normale^  on  trouye^  lorsque 
cette  disposition>de  l'artère  pulmonaire  existe,  une  ccuor 
tnunication  anormale  entre  l'aorte  et  le  ventrleal^ 
droit.  Plusieurs  des  observatians  «que  nbus  rasseroblûos 
.dans  ce  mémoire  le  prouvent  (46,  5o,  55)^  La  suivante 
en  ^t  lui  exemple. 

Un  maçoii,  âgé  de  yingtr-cinq  açs.,  entre  à  Thàpital 
en  avril  x8d3  ;  il  avait  eu  la  coqueluche  à  Tàge  de  douze 
ans,  et  depuis  lors  la  toux,  l'expectoration^  la  dyspnée 
avaient  été  plus  oit  moins  considérables^  des  palpitations 
se.manifestaient  dès  qu'il  précipitait  sa  marche  ou  lors» 
qu'il  montait  des  escaliers.  Il  tenait  sa  tête  hau^  dans 
le  lit ,  avait  de  fréqiients  étonrdissements ,  et  la  figure 
plus  ou  moins  violacée;  deux  mois  >  auparavant  il  avait 
eu  un  crachement  de  sang  pour.  lequeLil  avait  été  s^ 
gné  six  fois  ;  depuis  lors  la  faiblesse  l'avait  empêché  ûf 
travailler;  la  toux  était  devenue  plus  considérable.  La 
figure  était  bouffie,. les  lèvFes,  les  pommettes  et  le  nez 
d'une  couleur  violette,  plus  ou  moins  forte  suivant  la 
toux,,  pendant  laquelle^  la  couleur,  du  visage  devenait  à 
peu  près  uniforme.  11  n  y  af  ^it  bl  icéphâlalgie  ni  vertiges. 
Les  mëhibres: abdominaux  étaient  infiltrés  depuis  pk»* 
sieurs  jours;  il  survint  desxrachats  striés^ et  enfin,:  (|es 
crachats  sanguinolents  ;  la  djrspnée>  était  -considéraUe^ 
quoique  le  malade  parût  ne  pas  éprouver  beaucoup 
d'étouffement^  le  pouls  battait  qualiîe-^vingt-dooiBe.£oib 
par  minute;  il  n'j avait  pas  d'inipulsion  à.  là  région  du 
ccôur  ni  de  battements  auxjugolaôres^on  entendait  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  bruit  de  soiaf- 
flet  d'autant  plus  fort  qu'on  s'approchait  davantage  du 
fternum  ;  il  n'y  avait  de  palpitations  que  par  la  toux*  Ce 
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malade  succomba  le  94  août,  après  avoir  eu  pendant  toute 
la  matinée  de  ce  jour  la  figure  d*une  pâleur  livide  et  le 
pouls  précipité  et  intermittent.  A  l'ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva  la  pie-mère  très  rouge,  la  substance 
eorticale  du  cerveau  très  rosée  ^  et  la  médullaire  très  in* 
jectëe,  mais  d'ailleurs  d'une  couleur  naturelle.  Le  corps 
atrié  était  ramolli  dans  une  épaisseur  de  six  lignes*  ï^s 
poumons  étaient. tuberculeux.  Il  y  avait  quatre  onces 
de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  le  volume  total  du  ceeur 
dépassait  celui  du  poing  du  sujet  de  moitié  environ; 
l'oreillette  droite,  distendue  par  le  sang,  était  dilatée;  sa 
«urfiice  extérieure  présentait  des  traces  de  péricardite 
chronique;  ses  parois  avaient  le  double  de  leur  épaisseur 
naturelle;  les  parois  du  ventricule rdroit  avaient  huit  à 
dix  lignes  d'épaisseur,  en  sorte  que  sa  ca^té  était  ré- 
duite à  fort  peu  de  chose.  Une  colonne  charnue  du 
diamètre  de  huit  lignes  environ  donnait  attache  dans 
sa  longueur  aiix  cordes  tendineuses  des  valvules  tricus- 
pidies,  et  se  trouvait  placée  contre  l'orifice  de  l'artère 
pulmonaire ,  qu'elle  concourait  à  rétrécir  ;  les  valvules 
iricuspides,  épaissies  dans  leur  bord  adhérent,  offraient 
une  ossification  partielle  d'une  ligne  d'épaisseur.  L'ou-^ 
verture  de  communication  du  ventricule  avec  l'artère 
pulmonaire  était  fort  étroite,  principalement  à  une  petite 
distance  des  valvules  sygmoïdes,  par  la  présence  d'une 
espèce  de  bourrelet  fibreux  ou  diaphragme  percé  d'une 
ouverture  de  deux  lignes 'et  demie.  Tout-à*fait  contre 
l'artère  pulmonaire,  et  à  la  naissance  de  l'oreillette ^ 
était  un  trou  parfaitement  arrondi  de  deux  lignes  de 
diamètre,  à  bords  unis,  blancs  et  fibreux^  établissant 
une  communication  entre  le  ventricule  droit  et  l'aorte, 
sous  les  valvules  sygmoïdes  de  laquelle  il  aboutissait , 
les  cavités  gauches  étaient  dans  l'état  normal;  la  rate 
était  triplée  de  volume;  la  membrane  muqueuse  do 
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Teflloiiiflc  était  d- un  rouge  clair  sans  épaississement^,^ 

Il  est  probable  que  le  canal  de  comimunication  trouvé 
entre  l'aorte  et  le  ventricule  droit  iétait  le  reste  de  la  com- 
munication  qui  existe  entre  les  deux  ventricules  et  l'aorte 
lorsque  la  cloison  interventriculaire  n'étant  pas  complè- 
tement achevée,  l'orifice  de  ce. vaisseau  se  trouve. à  la 
base  du  coeur  perpendiculairement  à  cette  cloison;  Thy- 
pertrophie  du  ventricule  droit,  en  même  temps  qu'elle 
a.ëté  favorisée  dans  son  développement  par  la  perforation 
incomplèteitx]e>l*artère.  pulmonaire,  aura  probablement 
entretenu. ouverte  de  èe  côté  là  communication  ven- 
triculo-aortiqùe  qui  s'est  ainsi  trouvée  pénétrer  latérale- 
ment dans  l'aorte  au-dessous  d'une  de  ses  valvules. 

'  4S.  Il  est  rare  que  l'aorte  soit  le  seul  vaisseau  dont 
l'orifice  soit  ainsi  transposé  d'un  ventricule  dans  l'autre^ 
l'artère  pulmonaire  a  souvent  aussi  une  origine  anor- 
male, lorsque  l'aorte,  dont  elle  provient  primitivement., 
est  ainsi  déplacée.  Avant  de  parler  de  ces  déplacements 
simultanés  de  deux  artères,  présentons  des  exemples 
d'insertion  anormale  de  l'artère  pulmonaire  seule. 

46.  Dans  le  fait  que  nous  avons  emprunté  à  Mery 
(i4),  Tartère  pulmonaire  naissait  avec  l'aorte  du  ven- 
tricule gauche. 

A  l'examen  du  cœur  d'un  enËint  mort  à  l'âge  de 
huit  mois,  Cooper  trouva  le  cœur  volumineux  d'une 
forme  quadrilatère  ;  le  trou  ovale  était  ouvert  ;  l'artère 
pulmonaire  avait  acquis  un  diamètre  plus  considérable 
que  celui  de  l'aorte  :  son  orifice  correspondait,  en  très 
grande  partie,  au  ventricule  gauche,  le  reste  au  ven- 
tricule, droit;  l'aorte  descendante  n'était  dans  ce  cas 
qu'un  rameau  de  lartère  pulmonaire;  l'aorte  ascen- 
dante ,  née  du  ventricule  gauche ,  après  avoir  fourni  les 

'  Observation  recueillie  par  M.  Louis.  Archives  génér.  de  méd.y 
t.  III,  p.  333. 
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artères  qui  naissent  de  sa  courbure ,  se  rétrécissait  beau- 
coup et  veinait  se  jeter  dans  laorte  descendante*  ' 

47«  Cette  disposition  de  Fartère  pulmonaire,  par  rap- 
port à  l'aorte,  nous  montre  comment  se  produisent  ce^ 
vices  de  conformation.  Le  canal  artériel,  trop  rappro» 
ché,  dans  ce  cas,  de  Torifice  aortique,  s  ast  ouvert  dans 
le  ventricule  gauche,  et  a  acquis  un  dévdoppement 
considérable ,  suite  d'une  plus  forte  impulsion  da  cœur 
sur  le  sang  poussé  dans  sa  cavité.  Il  en  est  résulté  ud 
développement  de  l'artère  puliponaire  et  du  tronc  de 
l'aorte  descendante  qui  a  semblé  ainsi  se  continuer  avec 
le  canal  artériel  ;  l'aorte  ascendante  a  dès  lora  pris  beau«> 
coup  moins  de  développement. 

48.  Il  suffit  de  cette  disposition  anormale  dans  l'inser- 
tion du  canal  artériel  à  l'aorte  pour  que  les  insertions  de 
cette  artère  et  de  l'artère  pulmonaire  au  cotur^  se  trou- 
vent plus  tard  réciproquement  interverties.  Le  £aàt  sui- 
vant, observé  par  M.  Ribés,  vient  appuyer  cette  expli- 
cation. 

Un  enfant  se  porta  bien  jusqu'à  Tâge  Àe  trois  ans 9  il 
fiit  alors  pris  de  convulsions  :  la  face  devint  livide  ; 
l'enfant  perdit  connaissance;  il  la  recouvra  au  bout 
d'un  certain  temps ,  et  n'offrit  rien  ensuite  de  particu- 
lier. Les  accidents  reparurent  et  se  renouvelèrent  tous 
les  jours  pendant  plusieurs  mois  à  la  moindre  contrariété. 
Plus  tard,  les  crises  ne  reparurent  que  tous  les  huit  on 
quinze  jours  ;  mais  la  couleur  violette  des  joues ,  des 
lèvres  et  des  phalanges  devint  permanente;  à  six  ans, 
cet  enEsint  mourut  suffoqué  en  jouant.  A  l'ouverture  da 
cadavre,  M.  Ribes  trouva  la  base  du  cœur  tournée  k 
droite;  les  cavités  droites  étaient  dilatées,  et  leurs  pa- 
rois épaissies  ;  les  cavités  gauches  étaient  rétrécies  :  le 
trou  botal  pouvait  admettre  l'extrémité  d'unç  sonde  de 

*  Deutsches  arcliiç. ,  t.  i,  p.  137. 
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femme  ;  l'aorte  nai^tit  du  Tentricuie  droit,  et  Far  1ère  pal« 
monaire  du  yentricule  gauche.  Un  canal ,  .d'environ  trois 
lignes  de  dîamè.tre  et  d'un  pouoe  de  longueur,  partait  du 
Tentricuie  droit,  à  dix  lignes  euTiron de  l'orifice  aortique, 
et  Tenait  s'ouTrir  dans  l'artère  pulmonaire  par  une  ou-* 
Terture  étroite.  Cette  dernière  artère  aTait  un  diamètre 
quadruple  de  celui  de  ce  canal ,  et  n'était  pourrue  que 
de  deux  TaWules  à  son  orifice  au  cceur.  La  cloison  inter* 
Tentriculaire  entre  l'orifice  de  l'aorte  et  celui  de  l'artère 
pulmonaire  offirait  une  ouTcrture  in^alement  circu- 
laire de  six  lignes  de  diamètre,  garnie  d'une  zone  tendi- 
neuse, sur  laquelle  les  bords  oouTexea  des  Valvules 
sygmoîdes  Tenaient  se  fixer  :  la  peau  était  d'un  brun-cen- 
dré; les  poumons  étaient  denses  et  noirâtres ,  le  foie  et 
la  rate  d*une  couleur  jaune  noirâtre ,  les  intestins  d'un 
gris  brun. 

4g*  Le  premier  exemple  de  transposition  de  l'orifice 
de  l'artère  pulmonaire  à  gauche  et  de  l'artère  aorte  à 
droite,  sur  laquelle  nous  Tenons  d'emprunter  une  ol>- 
serration  à  M.  Ribes,  a  été  donné  par  LangstafF,  dont 
l'obserTation ,  quoique  peu  détaillée ,  est  très-intéres*» 
santé,  en  ce  qu  elle  se  rapproche  d'un  des  faits  que  nous 
aTons  rapportés  (46),  dans  lequel  lartère  pulmonaire 
fournissait  l'aorte  descendante,  circonstance  sur  la- 
quelle nous  donnerons  bientôt  une  ti*oisième  obser- 
Tation* 

Un  en&nt  de  TÎngt  semaines,  bien  conformé,  périt 
aTCc  des  symptômes  de  cyanose.  A  la  dissection  de 
son  cadavre ,  Langstaff  trouTa  le  trou  botal  ouvert , 
l'aorte  prenant  naissance  dans  le  Tentricuie  droit,  et 
l'artère  pulmonaire,  qui  avait  acquis  une  plus  grande 
capacité  que  dans  l'état  ordinaire,  s'insérant  dans  le 
ventricule  gauche.  L'artère  pulmonaire,  après  avoir 
fourni  les  deux  branches  qui  se  rendaient  à  chaque 
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ponmoD ,  se  dirigeait  en  bas ,  et  fomiait  l'aorte  des* 
cendantc  * 

5o*  Un  troisième  exemple  de  transposition  des  cnri-^ 
fioes  des  deox  troncs  artériels  qui  naissent  do  eœor  est 
dû  à  Farre.  L'artère  aorte  s'insérait  dans  le  Tentricole 
droit ,  et  l'artère  pulmonaire  dans  le  yentricale  gauche. 
La  disposition  de  ces  Taisseaux  était  normale  ;  seulement 
l'artère  pulmonaire  était  plos  petite  que  dans  l'état  ordi- 
naire;  elle  ne  présentait  que  deux  TalYules.  ' 

Si.  On  trouve  dans  Baillie  une  obserration  sur  une 
pareille  transposition  des  artères  aortes  et  pulmonaires 
recueillie  sur  un  enfant  de  deux  mois.  Le  ventricule  drmt 
donnait  naissance  à  l'aorte ,  et  le  ventricule  gauche  à 
l'artère  pulmonaire*  Il  n'y  avait  de  communication  entre 
<;es  deux  artères  que  par  le  moyen  du  canal  artériel  ^ 
dont  le  calibre  rétréci  laissait  passer  à  peine  une  plume 
de  corbeau  ;  le  trou  ovale  était  un  peu  plus  rétréci  qu'il 
n'a  coutume  de  l'être  dans  un  en&nt  nouveau  né  ; 
le  volume  du  cœur  était  proportionné  à  l'âge  de  l'en- 
£int;  cet  organe  était  d'ailleurs  bien  conformé*  Cet 
euËint  avait  pendant  sa  vie  la  peau  d'une  couleur  ex- 
trêmement livide  ;  sa  respiration  était  naturelle;  la  sur- 
face de  son  corps  était  plus  froide  que  dans  l'état  de 
santé.  ^ 


52.  Le  professeur  Tiedemann,  d'Heidelberg ,  a 
cueilli  un  fait  semblable.  L'aorte  provenait  du  ventri- 
cule droit,  et  l'artère  pulmonaire  du  ventricule  gauche; 
la  crosse  de  l'aorte  se  courbait,  comme  à  l'ordinaire, 
vers  le  côté  gauche  et  en  arrière,  au-dessus  de  l'artère 
pulmonaire.  L'artère  pulmonaire,  qui  naissait  du  ventri-i 

'  Deutsches  archiv.  fur  php.,  t.  l ,  p.  897. 

'  Recherches pathoL,  t.  l ,  p.  38 ,  ou  Deutsches  archh.,  t.  i ,  p.  \3y, 
'   Trait,  d'anat.  pathoL,  p.  38.  Baillie  tenait  ce  fait  et  la  pièce  ana- 
tomîqoe  qa'il  coDseryait  du  docteur  Wollaston,  d'Edmiuidsbiurj. 
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cule  gauche,  sortait  au-dessous  de  Taorte,  à  laquelle  elle 
envoyait  le  canal  artériel,  qui  était  largement  ouvert; 
elle  se  partageait  ensuite  j  comme  à  l'ordinaire,  en  deux 
branches  :  le  cœur  était,  du  reste,  régulier  sous  le  rap- 
port de  sa  structure,  des  communications  de  ses  cavi- 
tés ,  et  de  la  disposition  des  valvules.  > 

53.  Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  celui  recueilli  par 
M.  Dugès,  que  nous  avons  rapporté '',  nous  réunissons 
six  exemples  de  cette  transposition  des  artères  qui 
naissent  du  cœur.  Les  irrégularités  que  ces  vaisseaux 
nous  ont  présentées  dans  trois  de  ces  cas,  et  la  connais- 
sance que  nous  avons  dn  mode  de  formation  de  l'artère 
pulmonaire  qui  se  développe  par  Timpulsion  transmise 
par  le  canal  artériel,  nous  mettent  à  même  d'expliquer 
le  mode  de  formation  de  ces  dispositions  anormales  des 
artères.  Il  suffit,  en  effet,  que  le  canal  artériel  naisse 
de  la  partie  gauche  de  l'aorte ,  pour  que  l'artère  pulmo- 
naire, à  laquelle  il  donne  naissance,  vienne  s'insérer  dans 
la  partie  gauche  du  ventricule  biloculaire  du  cœur; 
l'orifice  aortique  qui  se  trouve  encore  sur  la  ligne  mé- 
diane se  repbrtera  alors  à  droite  par  suite  du  dévelop- 
pement de  la  cavité  gauche,  effet  de  l'arrivée  de  l'ar- 
tère pulmonaire  dans  cette  cavité.  Une  origine  anor- 
male des  vaisseaux  est  une  difformité  très  fréquente  ; 
elle  suffit  ici  pour  opérer  la  transposition  des  artères 
qui  naissent  du  cœur. 

54«  Les  veines  qui  se  rendent  aux  oreillettes  du  cœur 
s'ouvrent  quelquefois  aussi  dans  les  cavités  de  cet  or- 
gane d'une  manière  irrégulière.  Ces  irrégularités  sont 
cependant  beaucoup  plus  rares  pour  ces  vaisseaux  que 
pour  les  artères. 

55.  La  veine  cave  inférieure  s'ouvre,  pendant  les  pre- 

<  JaumtU  conmlément,  du  Dict  des  Se  méd.;  féyner  1896. 
•  Voyez  1^,  m. 
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fourni  les  branches  pulmonaires,  recerait  l'aorte  supé- 
rieure, qui,  née  du  ventricule  gauche,  avût fourni  les 
artères  des  parties  supérieures,  et  vénadt  se  terminer  en 
se  rétrécissant  dans  Fartère  pubnonaire  qui  ibrmait 
l'aorte  descendante.  ^ 

Sp.  L'artère  pulmonaire  s'est  formée,  dans  ces  cas, 
comme  à  l'ordinaire;  elle  a  ensuite  prb  un  plus  grand 
accroissement,  soit  parce  quelle  s*est  formée  à  une 
époque  trop  rapprochée  de  la  conception,  soit  par  l'ac- 
tion trop  puissante  du  ventricule  originaireoient  hyper- 
trophié. Le  canal  artériel  a  suivi  l'accroissement  et  la 
dilatation  de  l'artère  pulmonaire.  Ainsi  s'est  établie  la 
communication  directe  de  l'aorte  descendante  avec  l'ar- 
tère pulmonaire.  L'aorte  supérieure  n'a  acquis  qu'un 
volume  proportionné  aux  fonctions  qui  lui  restaient  à 
remplir;  elle  est  revenue  sur  elle-même  au  lieu  où 
aboutit  ordinairement  le  canal  artériel.  De  cette  manière 
elle  semble  n'être  réellement  qu'une  branche  du  canal 
artériel ,  qui  augmente  de  volume ,  et  se  continue  direc- 
tement avec  l'aorte. 

60.  Les  laits  suivants  mettent  en  évidence  le  mécanisme 
de  la  formation  de  l'artère  pulmonaire,  en  montrant  à 
différens  degrés  un  vice  de  conformation  qui  s'est  déjà 
présenté  à  nous,  et  qui  tient  à  l'imperfection  de  cette 
artère. 

61.  Le  premier  degré  d'imperfection  de  l'artère  pul- 
monaire consiste  dans  Toblitération  de  ce  vaisseau  dans 
toute  sa  longueur,  depuis  l'arrivée  du  canal  artériel  par 
lequel  le  sang  est  alors  transmis  dans  les  branches  arté- 
rielles qui  se  rendent  aux  poumons.  Dans  tous  ces  cas, 
les  organes  de  l'hématose  ne  reçoivent  le  sang  que  de  la 
même  manière  que  les  autres  organes. 

G.  Hunter  conservait  dans  son  cabinet  le  cœur  d'un 

'  DêtUschêt  archw.,  1. 1,  p.  987. 
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en&nt  qui  périt  treize  jours  après  sa  naissance,  après 
avoir  présenté  une  teinte  noire  foncée  de  la  peau  et  une 
respiration  laborieuse.  Uartère  pulmonaire,  à  son  origine 
au  ventricule  droit  du  cœur»  formait  un  cordon  solide 
sans  cavité  apparente  ;  le  ventricule  droit  était  extrême- 
ment petit ,  Foreillette  droite  était  au  contraire  très  di- 
latée, elle  communiquait  facilement  avec  Toreillette 
gauche  par  le  trou  ovale  ;  le  sang  apporté  à  l'oreillette 
droite  passait  ainsi  aisément  dans  les  cavités  gauches , 
et  de  là  dans  l'aorte.  Il  pénétrait  ensuite  dans  le  canal 
artériel ,  qui  était  plus  étroit  que  dans  Tétat  ordinaire , 
et  allait  se  terminer  dans  la  branche  droite  de  lartère 
pulmonaire  ;  ce  dernier  vaisseau  était  perméable  dans 
cette  partie  de  son  étendue  et  dans  toute  sa  distribution 
aux  poumons. 

Le  même  observateur  rapporte  encore  la  description 
du  cœur  d'un  en&nt  qui  mourut  à  treize  ans,  dont  le 
teint  était  obscur  et  tirant  sur  le  noir;  l'artère  pulmo- 
naire était  tellement  rétrécie^  surtout  à  son  origine, 
qu'elle  admettait  à  peine  un  stylet;  la  cloison  interven- 
triculaire  avait  à  sa  base  un  trou  assez  large  pour  rece- 
voir le  pouce  ^ 

62.  Les  deux  faits  que  l'on  vient  de  lire  présentent 
deux  d^rés  d'imperfection  de  1  artère  pulmonaire.  Dans 
le  premier,  ce  vaisseau  n'existait  que  jusqu'à  ses  divisions 
aux  poumons;  dans  le  second,  elle  était  perforée  jusqu'au 
cœur,  mais  la  perforation  était  très  petite.  Dans  les  cas 
suivans  on  verra  ce  vaisseau  perforé  jusqu'au  cœur, 
mais  n'étant  plus  séparé  de  la  cavité  de  cet  organe  que 
par  une  membrane  dont  les  deux  premiers  de  ces  faits 
présentent  même  déjà  la  perforation.  L'une  de  ces  obser- 
vations a  été  recueillie  sur  le  cœur  d'une  femme  de  cin- 
quante-sept ans  par  Bertin  et  M.  Breschet 

'  Médical  observ,  andinquirm  ete,  vol.  TI9  p.  991. 

T.   CI.  ^^ 

\ 
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Cefte femme  avait  eu,  dès  sa  pins  tendre  enfance,  lai 
figure  dun  rouge  violet  et  de  la  dyspnée,  dès  quelle 
se  livrait  à  un  exercice  nb  peu  violent.  A  quarante*sept 
ans  elle  cessa  d'être  réglée,  eut  des  palpitations  et  des 
bémorrbagies  nasales  très  fréquentes  ;  la  figure  restait 
bleuâtre,  même  quand  elle  ne  marchait  qu'à  pas  lents. 
Elle  mourut  à  l'hôpital  Gochin,  le  treizième  jour  d'une 
maladie  cérébrale.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trou-va 
le  cœur  énorme  et  l'oreillette  droite  très  développée.  Le 
trou  botal  avait  quatre  Ugnes  de  diamètre  ;  l'orifice  auri* 
culo-ventriculaire  droit  était  rétréci,  la  capacité  du  ven- 
tricule droit  eût  pu  recevoir  un  œuf  de  pigeon,  ses  parois 
avaient  de  onze  à  seize  lignes  d'épaisseur,  l'orifice  de  l'ar- 
tère pulmonaire  était  fermée  par  une  cloison  horizontale 
percée  d'un  tron  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre, 
au-dessus  duquel  l'artère  ne  présentait  rien  de  remar- 
quable ;  le  ventricule  gauche  était  épais  et  dilaté.  Il  y 
avait  un  abcès  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère 
droit  du  cerveau.  ' 

Il  est  probable  que  c'est  particulièrement  à  l'obstacle 
que  le  sang  trouvait  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires qu'il  faut  attribuer  et  l'hypertrophie  du  ven* 
tricule  droit  et  la  permanence  de  l'ouverture  du  trou 
botal.  Au  moins  ces  lésions  sont-elles  ordinairement 
toutes  coïncidentes  :  nous  en  trouvons  encore  unepièuve 
dans  un  deuxième  fait,  rapporté  par  Morgagni.  * 

Une  jeune  fille  qui  n'avait  pas  quitté  le  lit  depuis  sa 
naissance ,  avait  la  peau  d'une  couleur  livide,  et  la  res* 
piration  très  gênée.  Elle  mourut  à  l'âge  de  seize  ans.  On 
trouva  à  l'ouverture  du  corps  le  ventricule  droit  épaissi 
et  élargi  ;  l'oreillette  droite  deux  fois  plus  volumineuse 
et  épaisse  que  la  gauche  ;  le  trou  ovale  ouvert  et  pouvant 

'  Lettres  anat.-path.  sur  Pencéphale,  par  M.  Lallemand,  Lctt.  4»  p»  7- 
»  De  Sed,  et  Caus,  morb,^  ^ist.  XYII  »  art.  la.  i*,. 
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admettre  le  petit  doigt;  les  valvules  sygmoïdes  pul- 
monaires cartilagineuses,  et  tellement  unies  par  leurs 
bords  libres,  qu'elles  laissent  à  peine  au  passage  du  sang 
un  trou  de  la  largeur  d'une  lentille. 

63.  L'observation  suivante  présente  en  même  temps 
re:(emple  d'une  imperforation  de  1  artère  pulmonaire  et 
d'une  double  artère  pulmonaire;  elle  a  été  recueillie  par 
MM.  Van  Hall  et  Yrolik  sur  un  enfant  du  sexe  féminin 
né  à  Amsterdam.  Dès  le  moment  de  sa  naissance,  cet 
enfant  avait  une  teinte  bleue  aux  lèvres,  dans  la  bouche, 
aux  extrémités  des  doigts  des  mains  et  des  pieds.  Au 
bout  d'im  mois  il  éprouva  une  grande  difficulté  de  res- 
pirer, au  moindre  mouvement  qu'il  faisait.  On  remar* 
quait  souvent  à  la  vue  les  battemens  du  cœur.  La  mort 
arriva  au  bout  de  deux  ans,  à  la  suite  d'une  oppression. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  le  thymus  très  dé- 
veloppé etle^ricarde  très  grand  ;  les  parois  du  ventri* 
eule  droit  étaient  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule 
gauche.  Le  trou  ovale  était  fermé,  mais  il  partait  des 
parois  du  ventricule  droit,  à  l'endroit  où  se  trouve  or- 
dinairement l'artère  pulmonaire,  un  vaisseau  se  difi- 
geant  en  haut  et  qui  rejoignait  la  courbure  de  l'artère 
aorte.  Ce  vaisseau  avait  deux  branches  qui  allaient  se 
-distribuer  aux  poumons  droit  et  gauche,  et  en  outre  un 
canal  s'ouvrant  entre  lui  et  l'aorte.  Les  auteurs  xegar- 
dèrent  d'abord  ce  vaisseau  comme  l'artère  pulmonaire, 
et  crurent  trouver,  dans  son  union  avec  l'aorte.,  la 
cause  de  la  maladie  de  l'enfant,  c'est-à-dire  le  mélange 
du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel;  mats  ils  furent 
bien  étonnés  en  découvrant  à  la  partie  inférieure  de  ce 
vaisseau ,  à  l'endroit  où  il  sortait  du  cœur,  une  mem- 
bAne  très  dure  qui  séparait  le  ventricule  droit  d'avec 
cette  prétendue  artère  pulmonaire ,  dans  laquelle  ils  re- 
connurent encore  les  traces  les  plus  évidentes  des  val- 
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mies  semi-laiiaires.  Ils  se  demandèrent  en  conséquence 
quel  était  le  chemin  par  lequel  le  sang  sortait  du  ven-^ 
tfîcale  droit  du  cceur.  Après  nn  examen  pins  attentif, 
ils  découvrirent  un  second  canal  prenant  naissance  à  la 
partie  antérieure  du  rentricule  droit ,  dans  la  substance 
museidense  du  cœur,  se  dirigeant  en  se  courbant  le 
long  du  premier  yaisseay ,  et  aboutissant  auprès  de  ce* 
luici  dans  l'aorte.  Les  poumons  reoeraient  peu  de  sang, 
ils  étaient  petits.  ' 

Conclusions, 

64*  En  réunissant  ainsi  le  plus  grand  nombre  des  £ûts 
connus  sur  les  vices  de  conformation  du  corar,  nous 
nous  garderons  bien  d*en  tirer  des  conséquences  trop 
générales.  Il  nous  suffit  d'avoir  montré,  en  parlant  de 
chacun  de  ees  faiis  en  particulier,  jusqu'à  quel  point  Us 
confirment  ou  ils  infirment  les  observations  des  phjsio- 
kystes  sur  la  formation  et  le  développement  du  cœur. 
Nous  ne  pouvons  cependant  nons  empêcher  de  Cadre 
remarquer  qu'ils  sont  tous  parfaitement  d'accord  avec 
les  recherches  de  Meckel,  pour  prouver, 

1^  Que  le  cœur,  dans  son  origine,  est  formé  d'une 
seule  cavité  ; 

•  2^  Que,  plus  tard,  cet  oi^ane  se  divise  en  deux  ca- 
vités ,  dont  une  oreillette  et  un  ventricule  ; 

3*.  Qu'à  une  époque  plus  avancée,  ces  deux  cavités 
sont  elles-mêmes  divisées  chacune  en  deux  autres ,  qui 
cependant  communiquent,  pendant  un  temps  encore 
assez  long,  entre  elles,  par  l'imperfection  de  leurs 
cloisons. 

65.  A  ces  faits  généraux  incontestables,  les  observa- 
tions que  nous  avons  rassemblées  et  comparées  ajoutent 
les  suivants  : 

'  Praet'ueh  Tigdschrîjt  voor  de  Geneeskunde ^iSiS  fCah,  2. 
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I^  Les  artères  pulmonaires  naissent  primitivem'ent 
de  l'aorte  par  Tintermédiaire  du  canal  artériel  ;  ce  n'est 
que  plus  tard  que  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se 
forme  et  vient  s'ouvrir  dans  le  cœur  de  dehors  en  de- 
dans par  une  impulsion  mécanique  h  tergo  ; 

2^.  Ce  n'est  que  lorsque  l'artère  pulmonaire  est  ar- 
rivée dans  le  ventricule  jusqu'alors  unique ,  ou  au  moins 
biloculaire  du  cœur ,  que  la  communication  interven- 
triculaire  se  ferme  ; 

S^*.  Les  veinesx  pulmonaires  s'ouvrent  dàius  l'origine 
dans  la  veine  cave  supérieure  ;  ce  n'est  que  par  le  déve- 
loppement de  la  partie  supérieure  de  l'oreillette  unique 
qui  s'effectue  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  de  cette 
veine ,  que  les  veines  pulmonaires  arrivent  dans  l'oreil- 
lette du  cœur ,  et  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  com- 
mence à  se  former  la  cloison  interauriculaire. 

66.  Nous  ignorons  complètement  comment  l'orifice 
aurictilo-ventriculaire  droit  ou  gauche  se  forme;  nous 
disons  droit  ou  gauche,  parce  que  nous  ne  savons  pas 
bien  si  l'orifice  auriculo-ventriculaire  primordial  est 
l'orifice  droit  ou  l'orifice  gauche.  Quant  à  la  disposition 
des  cloisons ,  il  suffit  de  remarquer  qu'elles  remplissent 
exactement  les  intervalles,  et  marquent  les  directions, 
des  différens  jets  de  sang.  Si  l'on  rapproche  ce  fait  de  celui 
non  moins  remarquable,  que  la  cloison  inierventricu-. 
lairC)  comme  la  cloison  interauriculaire,  ne  s'achèvent  que 
lorsque  la  circulation  pulmonaire  devient  complète  par 
l'achèvement  de  l'artère  pulmonaire,  par  la  descente 
des  veines  pulmonaires  dans  l'oreillette  biloculaire  pri- 
mitive, et  enfin  par  l'achèvement  des  orifices  auricuk)- 
ventricul  aires  :  on  sera  porté  à  en  conclure  qu'il  y  a 
dans  la  formation  définitive  du  cœur  une  influence  toute 
mécanique  de  ses  propres  contractions ,  transmise  par  le 
jet  du  sang,  comme  dans  lia  développement  de  l'ai'tère; 
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pulmonaire  elle-même.  Nous  ne  donnons  cependani 
cette  explication  que  comme  très  probable;  de  nouTeaox 
fiiîts  sur  les  vices  de  conformation  congénitaux  du  cœur 
seraient  nécessaires  pour  la  mettre  à  l'abri  de  toute 
objection. 

67.  Tous  les  vices  de  conformation  congénitaux  du 
cœur  que  nous  avons  pu  recueillir  s'expliquent  par- 
£Eiitement  par  le  développement  imparfait  des  parties 
qui  se  forment  et  s*achèvent  successivement  dans  le 
cœur  aux  différentes  périodes  de  l'accroissement  de  Tem- 
brjon,  et  ce  développement  imparfait  est  lui-même 
tout-à-fait  d'accord  avec  ces  impulsions  mécaniques 
du  sang  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  nous  pa- 
raissent le  régler,  puisque  nous  avons  vu,  en  analysant 
chaque  fait,  que  les  effets  correspondent  à  ces  impul- 
sions irrégulières. 

68.  Quelque  variables  que  soient  les  vices  de  con- 
formation du  cœur,  ils  sont  cependant  subordonnés  à 
certaines  règles  invariables  qui  dépendent  de  la  succes- 
sion régulière  et  constante  des  changements  qui  s'opè- 
rent dans  le  cœur  ;  ainsi  : 

I".  Jamais  les  artères  aortique  ou  pulmonaire  ne 
s'ouvrent  dans  les  oi^illettes  ; 

d"".  Jamais  les  veines  caves  ou  pulmonaires  ne  s'ou- 
vrent dans  les  ventricules  ; 

3",  Jamais  l'oreillette  droite  ni  le  ventricule  gauche 
ne  manquent  s'il  y  a  plus  d'une  cavité  ; 

4''.  Jamais  les  veines  pulmonaires  ne  s'ouvrent  dans  la 
veine  cave  ascendante ,  ni  dans  l'aorte; 

5".  Jamais  les  artères  pulmonaires  ne  s'ouvrent  dans 
les  veines  caves  ; 

G^,  Lorsque  la  cloison  interventriculaire  est  impar- 
fiiilo ,  c'est  toujours  à  sa  partie  supérieure  vers  la  base 
du  cœur ,  et  jamais  à  sa  partie  inférieure  vers  la  pointe 
de  cet  organe; 
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7^.  Lorsque  lorifice  de  l'artère  pulmonaire  n'existe 
pas,  ou  n'existe  qu'imparfaitement,  le  canal  artériel 
n'est  jamais  oblitéré;  il  en  est  de  même  lorsque  l'ori- 
fice aortique  n'est  pas  libi*e  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  l'orifice 
de  l'artère  pulmonaire  existe  constamment  ; 

8°.  Lorsque  l'orifice  de  l'aorte  ou  celui  de  l'artère 
pulmonaire  sont  plus  ou  moins  complètement  oblité« 
rés,  toujours  il  existe  une  ouverture  dans  la  cloison 
interventriculaire  ; 

9o.  Lorsque  l'artère  pulmonaire  est  imparfaite,  c'est 
toujours  du  côté  de  son  orifice ,  et  jamais  vers  sa  con- 
tinuité avec  le  canal  artériel.  C'est  pourquoi ,  lorsque 
cette  imperfection  est  aussi  peu  considérable  que  pos- 
sible, elle  se  trouve  toujours  à  lorifice  cardiaque  de 
cette  artère* 

lo*".  Lorsque  le  canal  artériel  est  oblitéré  à  la  nais- 
sance ,  toujours  les  artères  aortes  et  pulmonaires  sont 
complètement  achevées,  et  s'ouvrent  dans  un  même  ven- 
tricule; ou  si  elles  s'ouvrent  dans  des  ventricules  séparés, 
il  y  a  une  communication  entre  ces  cavités  au  travers  de 
la  cloison  qui  les  sépare. 


Mémoire  sur  les  Tumeurs  blanches  des  Articula- 
tions, jPûfr  J.  A.  H.  NicoLAi,  docteur  en  médecine  a 
Berlin.  * 

Ouvrage  couronné  par  le  Cercle  médical  de  Paris. 

Les  maladies  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs 
blanches  des  articulations ,  ne  sont  devenues  qu'assez 

'  Ce  Mémoire,  écrit  en  latin,  a  été  adressé  par  l'auteur  au  con- 
cours ouvert  par  le  Cercle  médical  de  Paris,  sur  les  tumeurs 
tdanches  des  articulations.  Cette  Société  Ta  fait  imprimer  dans  le  bul- 
letin de  ses  travaux  du  mois  de  novembre  1827.  Comme  ce  bulletin, 
u'est  distribué  qu'aux  membres  du  Cercle  médical,  nous  avons 
pensé  que  nos  lecteurs  liraient  avec  plaisir  nne  traduction  de  ce 


SaS  TUMEURS    BLANCHES 

récemment  l'objet  de  recherches  approfondies.  Ce  ne 
sont  cependant  point  des  maladies  nouvellement  con» 
nues,  car  Hippocrate  et  Celse  les  ont  désignées  par 
leurs  noms,  et  ont  indiqué  leurs  signes  et  leur  traite- 
ment ,  lorsquelles  affectent  les  articulations  coxo-fémo- 
rales  et  fémoro*tibiaIes«  Ces  symptômes  et  ce  traitement 
diffèrent  peu  de  ceux  que  nous  assignons  aujourd'hui 
à  ces  maladies. 

Les  tumeurs  blanches  ont  été  décrites  dans  les  temps 
modernes  par  beaucoup  d'hommes  célèbres ,  parmi  les- 
quels nous  citerons  surtout  BelP  ,  Bœtticher^,  He« 
beinstreit  ' ,  Richerand  4 ,  Frecke  ^ ,  Wik  ^ ,  Wisemann  7 , 
Haller»,  Gœtz9,  Rust  '%  Schreger  * '  ,  Langstaff  *•,  Fur- 
gnickel  '^^ ,  Boyer  ^4 ,  Cooper  ^^  et  Brodie  '^^. 

Mémoire,  qui  forme  une  monographie  complète  des  tumeurs 
blanches.  A.  N.  G.  réd. 

'  Abhandlung  von.  den  Geschwûren  und  dernen  Behandlung  ans  dem  en^ 
glischen.  Leipzig,  177©. 

»  AhhandUmg  von  den  krankeiten  der  Knochen,  Knorpel  und  sehnen. 
Zweiter  Theil  Kœnîgsberg ,  1789. 

'  Zusœtze zu^eni^heW.  Ahhandiung,  Leipzig,  1793. 

*  Nosograplde  chirurgicale^  t.  11. 
'  Art  of  healing,  cap.  18. 

*  Speer  band  en  pees  geschwcllen. 
^  Chirurgia,  lib.  X,  cap.  5. 

^  JBeitrage  zur  Behandlung  der  Gescfûchte  'und  der,  Hedung  der 
Kranhheiten. 

^  De  morbis  ligamentorum  ex  matériel  animalis  mixtura  et  structura 
mutata  cognoscendis.  Spécimen  inaugurale  medicum.  Halse,  1798. 

***  Antrokakologie  oder  ûber  die  Verrenkungen  durcit  innere  Bedingun- 
gen.  Mit  acht  Kupfertafeln.  Wien.,  181 7. 

'  *  Horns  Archiç  fur practische  Médecin  und  Klinik  9  Band. 

'  *   On  scropkula. 

'^  De  tumore albo ,  dissertatio  inauguralis.  Berlin,  1834* 

'  *  Traité  des  Maladies  chirurgicales, 

'  *  Handbuch  der  Chirurgie  Ut  alphabet.  Ordnung.  aus  dem  englischen 
von  Troriep.  Weimar,  i8ao. 

'®  Patholog.  und  Chirurg,  Beobachtungen  ûber  die  krankheiten  der 
Gelenke,  Aus  dem  engtischen,  von  Holscher,  HannoTcr,  i8ai. 
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Tous  les  auteurs  n*ont  pas  décrit  la  maladie  de  la 
même  manière,  et  lui  ont  donné  des  noms  différens, 
dérivés  tantôt  d'un  système ,  tantôt  d'un  autre.  Les  prin- 
cipales dénominations  par  lesquelles  ils  ont  désigné 
l'affection  dont  nous  parlons  sont  les  suivantes  :  Tumor 
albuSy  tumeur  blanche,  white  swelling ^  fimgiis  articu" 
lorum ,  tumeur  lymphatique ,  ou  engorgement  séreux  des 
articulations,  emchylosis  spuria^  pees  geswellen^  pituU 
tous  swellingy  arthrophyma  adenochondrium  y  intumeS" 
centià  massœ  adiposo^glandulosœ  et  cartilaginum  in  ar^ 
ticulo. 

Juisqu'au  dernier  siècle  on  distinguait^  sous  le  nom  de 
tumeurs  blanches  y  des  maladies  très  différentes;  aussi 
les  auteurs  conseillaient-ils  des  méthodes  de  traitement 
très  variables.  Bell^  le  premier,  ouvrit  une  voie  plus 
directe  en  distinguant  deux  espèces  de  tumeurs  blan- 
ches ,  dont  les  unes  ont  leur  siège  dans  los,  et  les  au- 
tres dans  les  parties  molles  de  Tarticulation.  Tout  en 
tenant  compte  de  ce  qu'on  avait  écrit  avant  lui  sur  ces 
maladies,  Bell  recueillit  avec  soin  de  nouveaux  faits, 
et  disséqua  des  membres  affectés  de  tumeurs  blanches; 
aussi ,  son  traité  sur  cette  maladie  est-il  de  beaucoup 
supérieur  à  tout  ce  qu'on  avait  écrit  avant  lui  sur  le 
même  sujet. 

Pendant  que  Bell  divisait  ainsi  les  tumeurs  blanches, 
suivant  qu'elles  siègent  dans  les  os  ou  dans  les  parties 
molles ,  qu'il  imposait  aux  unes  le  nom  de  tumeurs 
scrophuleuses,  et  aux  autres  celui  de  tumeurs  rhuma- 
tismales ,  Rust  s'occupait  de  la  maladie  des  extrémités 
articulaires  des  os,  et  publiait  son  excellent  ouvrage 
sur  Yarthrocace, 

Brodie  vient  de  mettre  au  jour  un  traité  des  maladies 
articulaires ,  dans  lequel  non  seulement  il  s'est  occupé 
des  affections  des  os,  mais  encore  de  celles  des  ligamens. 
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Cet  ourrage  est  remarquable  par  les  recherches  anato* 
nuques  dont  il  contient  les  résultats. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  ces  diverses  espèces  de 
tumeurs  blanches,  nous  suivrons  l'ordre  anatomique 
des  parties  consiituanies  des  articulations.  Gela  nous 
met  dans  la  nécessité  de  décrire  d*abord  succinctement 
ces  parties  constituantes. 

La  peau ,  première  partie  qui  se  présente  à  notre  exa* 
men  ,  est ,  autour  des  articulations ,  dénuée  de  poils , 
lâche  )  et  plus  mobile  que  celle  qui  recouvre  les  autres 
parties  du  corps.  Cette  circonstance  dépend  de  ce  que 
le  tissu  cellulaire  adjacent  est  plus  lâche,  pins  flexible 
et  plus  extensible  que  dans  les  autres  parties  du  corps, 
aussi  se  forme-t-il  plus  facilement  des  plis  cutanés  dans 
les  mouvements  des  membres,  autour  des  articulations. 
Des  bourses  muqueuses  sont  disposées,  dans  le  tissu 
cellulaire  extensible  sous-cutané,  autour  des  articula* 
tions  ;  elles  donnent  à  la  peau  une  plus  grai^de  mobilité , 
et  contribuent  à  affaiblir  FefFet  des  pressions  et  des 
contusions  qui  agissent  sur  ces  parties.  On  ne  trouve 
qu  une  très  petite  quantité ,  et  même  on  ne  trouve  pas 
de  graisse  autour  de  la  plupart  des  articulations;  tels 
sont  particulièrement  les  coudes ,  les  articulations  des 
pieds ,  les  genoux ,  où  il  n'en  existe  qu*à  la  partie  posté- 
rieure. Un  fluide  séreux  lymphatique,  répandu  et  sé- 
crété dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  en- 
toure les  articulations ,  remplace  la  graisse. 

Cette  couche  celluleuse,  lâche,  dénuée  de  graisse, 
réunit  les  téguments  avec  les  parties  profondes  de  l'arti- 
culation;  au  genou,  elle  adhère  immédiatement  à lapo- 
névrose  fémorale,  qui  s'étend  jusque  sur  cette  articu- 
tion,  et  elle  est  aussi  adhérente  aux  tendons  adjacents  ;^ 
elle  se  prolonge  autour  des  ligaments  articulaires  ;  les 
capsules  fibreuses  et  synoviale  correspondent  extérieii* 
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rement  à  cette  couche  celluleuse.  Au-dessous  du  tissu 
cellulaire  sous*cutané,  on  trouve  Taponévrose,  et  plus 
profondément  les  ligaments,  entre  lesquels  sont  inter- 
posées les  bourses  muqueuses,  qui  reposent  immédiate- 
ment sur*  la  synoviale*  Ainsi  sont  réunies  et  se  corres- 
pondent toutes  les  parties  externes  de  Tarticulation. 

La  membrane  synoviale  revêt  les  extrémités  articu- 
laires des  os,  et  forme  une  cavité  fermée  de  toutes  parts , 
dans  laquelle  la  synovie  est  sécrétée  et  accumulée. 

Les  os  qui  concourent  immédiatement  à  former  Tar- 
ticulation ,  ont  une  organisation  toute  particulière. 
0*abprd  ils  sont  revêtus  d'un  cartilage  en  plusieurs  par- 
ties de  leur  surface  ;  d^ns  leur  épaisseur,  ils  présen- 
tent, au  lieu  d*un  canal  médullaire,  des  cellules,  des 
pores  qui  contiennent  la  substance  médullaire  dite  de 
Biumenbach»  La  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins 
qui  concourent  à  sécréter  la  sérosité  épanchée  dans  les 
cellules  de  ces  os ,  les  rend  susceptibles  d'affections,  qui 
n'affectent  pas  le  milieu  des  os ,  dont  les  parties  dures  et 
compactes  sont  presque  dénuées  de  vaisseaux  sanguins. 

Des  nerfs  en  gi^nd  nombre  et  des  vaisseaux  artériels 
et  veineux  multipliés  se  ramifient  dans  le  tissu  cellu- 
laire lâche ,  dans  le  périoste  et  dans  la  membrane  capsu- 
laire  des  articulations.  C'est  à  ce  grand  nombre  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  que  les  maladies  articulaires  doivent 
une  intensité  que  n'ont  pas  lés  affections  des  parties 
d'une  vitalité  moins  grande ,  et  d'une  organisation  moins 
compliquée.  La  grande  quantité  de  vaisseaux  ramifiés 
dans  les  articulations  est  surtout  évidente,  lorsqu'une 
maladie  articulaire  a  déterminé  une  congestion  et  une 
injection  vasculaire,  toute  l'articulation  est  alors  rubéfiée, 
et  de  nombreux  vaisseaux  se  remarquent  à  la  surface  des 
ligaments  et  des  tendons.  La  membrane  synoviale  est 
^ssez  souvent  rouge  dans  toute  son  étendue ,  et  paraît 


^4; 
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complètement  vasculaire.  C'est  dans  l'organisation  spé* 
ciale  des  articulations  et  des  parties  qui  les  entourent 
et  les  forment ,  qu'il  faut  chercher  la  cause  prochaine 
des  tumeurs  blanches.  Ces  maladies  n'excèdent  point  en 
effet  les  limites  des  articulations ^  ce  qui  permet  de  pré- 
sumer qu  elles  se  lient  à  la  structure  particulière  des 
parties  qui  les  constituent,  car  cette  structure  ne  se 
trouvant  point  dans  d'autres  parties ,  on  n'observe  point 
aussi  que  les  tumeurs  blanches  occupent  un  autre  siège. 

Prenant  pour  base  de  la  distinction  des  maladies  ar- 
ticulaires les  différentes  parties  qui  constituent  les  arti- 
culations, on  peut  diviser  ces  maladies  en  celles  qui  af- 
fectent les  téguments,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le 
tissu  cellulaire^  celles  qui  occupent  les  bourses  mu- 
queuses ,  celles  qui  intéressent  les  tendons  y  celles  qui 
existent  dans  les  ligaments ,  celles  qui  consistent  dans 
une  affection  des  cartilages^  et  enfin  celles  qui  siègent 
dans  les  os. 

Les  maladies  des  téguments  articulaires  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut 
être  le  siège  de  maladies ,  qui ,  par  elles-mêmes  et  par 
leurs  suites,  sont  très  graves;  telles  sont  particulière- 
ment les  inflammations  rhumatismales ,  l'hydropisie  des 
bourses  muqueuses;  des  tumeurs  enkystées  et  des  in- 
filtrations séro-lymphatiques.  Les  ligaments  et  le  tissu 
cellulaire  profond  qui  les  environne ,  ainsi  que  les  ten* 
dons ,  sont  le  siège  des  tumeurs  blanches ,  des  ankyloses 
imparfaites  et  des  entorses,  etc.  L'hydropisie  articulaire 
a  son  siège  dans  la  membrane  synoviale,  laquelle  est 
.aussi  exposée  aux  dégénérations  fongueuses.  Les  carti- 
lages peuvent  s'enflammer  et  s'altérer;  il  en  est  de  même 
des  os  qui  sont  aussi  le  siège  d'exostoses ,  de  nécroses. 
L'inflammation  et  l'ulcération  interne  des  extrémités 
articulaires  des  os  constitue  la  maladie  que  Rust  a  dé^ 
signée  sous  le  nom  à' arthrocace. 


r^ 
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Voûtes  les  maladies  articulaires  que  nous  venons  d'é- 

.  numérer,  ont  des  signes  propres  à  les  faire  reconnaître, 

aussi  en  traiterons-nous  séparément ,  excepté  cependant 

des  inflammations  des  téguments  articulaires  qui  sont 

toujours  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  blanches. 

Les  signes  /les  tumeurs  blanches,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs Varticulation  quelles  affectent,  sont  une  tuméfac- 
tion de  tout  le  pourtour  de  Tarticuiation,  sans  aucune 
altération  de  la  peau.  Cette  tumeur  est  élastique;  elle 
cède  sous  la  pression ,  qui  ne  laisse  cependant  aucune 
impression  à  sa  surface  et  ne  change  point  la  couleur 
^  la  peau.  La  chaleur  de  la  partie  malade  n'est  ni  aug-< 
inéntée  ni  diminuée;  elle  ne  présente  jamais  de  fluc- 
tuation; ce  dernier  signe  fait  facilement  distinguer  les 
tumeurs  blanches  d'un«  autre  maladie  articulaire. 

Les  tumeurs  blanches  s'observent  dans  presque  toutes 
les  articulations,  particulièrement  dans  celles  des  genoux, 
du  coude ,  du  pied  et  des  doigts  ;  elles  affectent  le  plus 
souvent  celles  qui  ne  sont  enveloppées  que  de  peu  dépar- 
ties molles,  et  qui  ne  sont  destinées  qu'à  deux  mouve- 
ments opposés ,  l'extension  et  la  flexion. 

Histoire  clinique  des  tumeurs  blanches  vraies. 

On  observe  trois  stades  ou  périodes  dans  le  cours  des 
tumeurs  blanches;  dans  chacune  de  ces  périodes  les 
signes  de  la  maladie  sont  différents,  et  les  lésions  ana- 
atomiques  qui  lui  appartiennent  sont  variables. 

Espèce  chronique. 

Première  période.    La  maladie   s'annonce  par   une 

.douleur  qui  augmente  dans  certains  mouvements,  et 

qui  se  joint  à  une  sensation  de  lassitude  et  de  fatigue 

dans  le  membre  dont  l'articulation  s'afifecte  ;  les  malades 

comparent  cette  sensation  à  celle  que  les  jeunes  gens 
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ressentent  dans  les  membres  pendant  la  croissanoe.  Des 
donlenrs  grayatÎTes  vagues    se  manifestent   en  même 
temps  7  tantôt  dans  une  partie,  tantôt  dans  raatre.  La 
pression  h*augmente  point  les  douleurs  que  les  malades 
ressentent  dans  les  membres  a£Eectés  et  dans  les  ardcu-» 
lations,  au  contraire  elle  les  diminue;  au§si  voit-on  les 
malades  s'appliquer,  pour  se  soulager ,  des  ligatures  sur 
l'articulation.  Les  mouvements  des  membres  et  deTarti* 
culation  malade,  deviennent  bientôt  difficiles  et  dou- 
loureux ;  ils  augmentent  le  sentiment  de  .%tigue  que  les 
malades  y  éprouvent.  A.  Texameh  du  membre  on  ne 
trouve  ni  changement  de  couleur  à  la<.peau ,  ni  tunié« 
faction  articulaire,  mais  on*  remarque  tine  cBaleùr  lo- 
cale, un  peu  plus  élevée  quë.dans  Fëtat  ordinaire,  et  une 
erépitatibiî  dans  l'articulation ,  lors  des  mouvements  du 
tnâaibre,;LeB;douTeUrsgnrvatives,  la  sensation  de  las- 
situde augmentent:  particulièrement  par  la  chaleur  du 
lic,9^nssi  trOublent^Ues  le  sommeil.  Cest  là  la  principale 
cause  de  la  tristesse  des  malades. 

En  s'informant  de  la  santé  antérieure  du  malade, 
on  apprend  qu'il  a  été  souvent  affecté  de  douleisrs  rhn- 
matisiiiales,  et  Ton  attribue  le  mal  qu'il  éprouve  à  des 
doulj^yk^  vagues  de  même  nature. 

îÈà^È&SKmde  période  se  csLraciérhepaiT  la,  tuméfaction  de 
tout^e  pourtour  de  l'articulation,  qui  se  manifeste  après 
quelques  semaines  de  durée  des  symptômes  d^à  indi- 
qués. Cette  tumeur  articulaire  est  à  son  début  pàlo, 
indolente,  et  plus  considérable  dans  le  lieu  où  les  dou- 
leurs ont  été  jusqu'alors  les  plus  intenses.  La  partie 
tuméfiée  est  molle,  élastique,  un  peu  plus  chaude  que 
les  autres  parties  de  l'articulation.  La  compression  ne 
laissé  aucune  impression  ;  e\h  ne  rend  dans  le  point  où 
on  Texerce^  que  la  blancheur  de  la  peau  un  peu  plus 
prononcée. 


ûES  auticuiatiows.  335 

Le  gonflement  s'étend  peu  à  peu  à  tout  le  pou^ur 
de  l'articulation,  qu  il  environne  enfin  coniplëtement.  La 
peau  de  la  partie  tuméfiée  devient  luisante ,  les  douleurs 
prennent  une  plus  grande  intensité,  les  mouvements 
de  Tarticulation  sont  difficiles  et  douloureux  ;  l'inten* 
site  des  douleurs  porte  le  malade  à  fléchir  le  membre  , 
et  à  le  maintenir  dans  la  flexion  ;  les  tendons  se  fixent 
dans  cette  position  au  point  que  la  flexion  et  l'extension 
deviennent  enfin  impossibles.  Les  douleurs  et  la  tension, 
lorsque  la  tumeur  blanche  existe  au  genou  ^  se  font  par- 
ticulièrement ressentir  dans  le  jarret;  c  est^pourquoi  les 
malades,  lorsqu'ils  veulent  remuer  le  membre,  sou<« 
tiennent  le  jarret  avec  les  mains.  La  tpméfaction  aug* 
mente  de  jour  en  jour,  la  peau  devient  tendue  et  se  dis» 
tend;  c'est  pourquoi  ieUè  devient  luisante;  les  veines  se 
dessinent  au  tv^ffeseide  la  peau  en  sillons  azurés,  la 
peau  prend  ufafii'iteinte  bleuâtre  et  ensuite  rougit.  La 
partie  des  metibres  qui  se  trouve  au-dessous  de  l'arti* 
ticulation  malade  maigrit  à  mesure  quelâr  tumeur  fait 
des  progrès;  la  nutrition  s  y  affaiblit  au  points  qu'à  la 
fin  de  la  seconde  période  de  la  maladie,  il  ne'v^n|ible 
rester  que  la  peau  et  les  os.  La  peau ,  dans  cette  fpttr^tie 
amaigrie,  est  lâche  et  flasque. 

Troisième  période.  La  tumeur  articulaire  parvenue  à 
son  plus  haut  degré  ou  à  soii  état  de  développement 
achevé  change  de  caractère.  La  peau  rougit  en  différents 
points,  et  y  devient  plus  proéminent^ô'^le^  veines  y  sont 
aussi  plus  apparentes,  et  la  peau  y  déifient  en'tilêbiâ^ 
temps  plus  mince  et  plu»  -molle.  Qn  jisent  sous  les 
doigts  une  sorte  de  fluctuation  ou  au  moins  un  mou» 
veulent  semblable  à  celui  de  la  flu'ctuiltibn  d%ff  liquide, 
La  partie  inférieure  du  membre,  amaigrie  et  comme 
atrophiée,  devient  œdémateuse,  particulièrement  aux- 
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malléoles,  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou;  et  au 
poignet  dans  celles  du  coude. 

Dans  les  points  où  les  malades  ressentent  des  douleurs 
térébrantes  et  pongitives,  et  où  la  peau  est  rouge  et  pro- 
éminente, si  l'on  pratique,  ou  s'il  surrient  spontané- 
ment une  ouverture,  on  voit  s*écouler  un  fluide  san- 
guinolent, puriforme,  ichoreux.  La  sonde  introduite 
touche  les  os,  ou  cariés,  ou  dénudés,  ou  les  tendons ,  on 
les  ligaments;  on  peut  aussi  porter  sans  difficulté  la 
sonde  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur^  ce  qui 
prouve  que  presque  toutes  les  parties  qui  environnent 
ou  qui  constituent  l'articulation  sont  détruites ,  et  que 
des  sinus  ou  des  fistules  nombreuses  se  sont  creusés 
dans  la  tumeur. 

La  santé  du  malade  est  déjà  fort  altérée,  les  douleurs 
et  l'inquiétude  le  privent  de  sommeil ,  l'appétit  dimi- 
nue ;  la  soif  est  vive  et  augmente  vers  le  soir  avec  la 
fièvre;  des  sueurs  coUiquatives  couvrent  tout  le  corps 
et  concourent  avec  la  suppuration  à  affaiblir  le  malade  ; 
souvent  encore  le  dévoiement  survient ,  les  ulcérations 
sont  de  mauvais  aspect,  répandent  une  odeur  fétide, 
et  annoncent  la  colliquation  qui  amène  un  peu  plus  tôt 
ou  un  peu  plus  tard  la  mort  du  malade. 

Espèce  aiguë. 

Les  tumeurs*  blanches  aiguës  sont  assez  souvent  pré- 
cédées de  la  fièvre  rhumatismale,  caractérisée  par  les 
trois  stades  de  froid ,  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  frisson 
«reparaît  ensuite,  et  s'accompagne  de  douleurs  vagues  et 
lancinantes  dans  les  articulations ,  autour  desquelles  la 
peau  rougit  et  devient  douloureuse  au  toucher.  Au 
bout  d'un  ou  deux  jours  les  douleurs  et  la  tuméfaction 
se  circonscrivent  à  une  seule  articulation  et  la  tumeur 
blanche  débute. 


DES   ARTICrLATIOWS.  337 

.  L'articulation  est  rouge ,  .tuméfiée  et  très  doulou^ 
rense,  au  point  que  le.plus  léger  contact  et  le  plus  léger 
mouvement  sont  intolérables.  La  peau  devient  luisante 
et  brûlante  ;  la  pression  diminue  la  rougeur,  mais  ne 
laisse. pycune  dépression.. On  trouve  quelquefois  de  la 
fluctuation ,  suite  d'uiie  .accumulation  de  synovie  dans 
l'articulation.  Les  douleurs  deviennent  plus  violentes  et 

.  '  %  »   '  .■.■«*■■■■■■■  a 

plus  âci^  par  la  chaleur  flu  Ut.  La  tuméfaction  occupe 
dès  le  début  de  la  maladie  tout  le  pourtour  de  Tarticur 
lation ,  et  s*étend  même  dans  la  continuité  du  membre  : 
en. .quelques  jours  elle=  parvient  à  son  plus  haut,  degré. 
...La^tuipejur  na  son  siège  qiie  ^daps  les  .parties  jonpl^çs. 
dei  Varticulation,  car  les  extrémités  articulaires  des  os 
ne-^sç^t  pa^  tun^éfiées,  et  les  douleurs  ne  siègent  pas 
profondéfuent  dans.  le.  membre.  .  .  i  .  . 
,  Aprè^,. «quelques  jours  les  symptômes  fébriles  dé- 
croissent et  même  cessent  tout-à-fait.  La  tumeur  perd 
sa  couleur  rosée  ;  le  volume  de  l'articulation  tuméfiée 
nié'  dimit)ue  pas ,  au  contraire ,  il  augmente  ;  mais  la 
tumeur  e>ît  pâle  et  molle  ;  elle  reçoit  facilement , 
mais' elle  ne  conservé  pas* rimpréssion  dti  doigt.  La 
chàlenl*  élt  les  doulerirs  vont  ëh  diibinuant.  Il-liesté  une 
iiialadie  •  a Wîculaireclironîiq[ûe/' triais  elle  est  la  suîte 
d*uri'rlinihatismè  aigu  ;  elle  constitue  la  tumeurblanche, 
que  nous  appelons  rhuntatismale  digue,  ' 

Cette  espèce  de  tumeur  blanche  occupe  lés  articula- 
tions et  les  parties  d'articulations  où  se  trouvent  en 
plus  grande  quantité  leis  tissus  'Cellulaire  et  aponévro- 
tique. 'Les  symptômes  qù -elle  présente  ultérieurement 
sont  ceux  des  tumeurs  blanches  chroniques.  ' 


i- 


Hf(ifaiii^s..  articulaires  qui  pement  être  confondues  avec 

les  tumeurs  blanches.    . 

La  preiqière  maladie.  4/^  articulations  dont  uqus 

X.  Cl.  ^^ 
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allons  parler  est  cette  espèce  de  tumeur  blanche,  ^e 
Bell  a  désignée  par  Tépithète  de  scrophuleuse,  et  qne 
Rust  a  très  bien  décrite  sous  le  nom  Sarthrocaee. 

Cette  maladie  articulaire  j  qne  quelques  auteurs  ont 
srppelée  claudication  spontanée  y  consiste,  d'après  les  re- 
cherches et  les  observations  consignées  par  Rnst  dans 
son  A'rthrocacologia ,  dans  une  maladie  lente  des  arti- 
culations gui  amène  la  dislocation  des  extrémités  ard* 
cuTaires  des  os  et  la  luxation.  Rnst  pense  qne  cette 
maladie  consiste  dans  une  inflammation  de  la  partie 
spongieuse  des  extrémités  articulaires  des  os.  Il  appuie 
son  opinion  par  des  observations  sur  la  marche  et  sur  les 
symptômes  de  cette  maladie,  et  par  lanatomie  patho-^ 
logique  des  parties  qu'elle  affecte.  II  distingue  quatre 
périodes  dans  la  marche  de  cette  malade.  Nous  adop- 
tons cette  division ,  car  elle  est  fondée  sur  TobscirvâSioa. 

Première  période  de  Tarthrocace.  Le  premier  signe  de 
cette  maladie  commençante  est  la  douleur  ^li  paraît 
avoir  son  siège  profondément  dans  le  milieu  de  l'os  9  la 
pression  et  le  toucher  n'augmentent  point  cette  donleuTy 
xnais  le  moindre  mouvement  la  rend  plus  vive  et  pins 
intense  :  c'est  paiticulièrement  par  l'extension  que  la 
douleur  est  augmentée;  aussi  les  malades  tienoentrils 
constamment  le  membre  fléchi.  La  douleur  n'occmpe 
pas,  comme  dans  la  tumeur  blanche,  la  plus  grande 
étendue  de  la  sur£ace  de  larticulation \  elle  est  circon- 
scrite dans  une  très  petite  place  ;  elle  n'est  jamais  vague. 
Les  douleurs  deviennent  intenses  vers  le  soir  et  donneo^ 
lieu  à  une  fièvre  légère.  Les  douleurs  sont  plus  intenses 
au  lit.  Le  contour  de  l'articulation  et  sa  forme  ne  sont 
pomt  changés,  la  peau  conservé' sa  cha>tètlr,''Sa  Mâtéàr 
et  son  aspect  naturels.         *'  ' 

Veuâéîètne  période.  Il  n'est  pas  rai^qné  H  liiJflàdiefe^ar^ 
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rive  à  sa  deuxième  période  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 
Les  douleurs  diminuent  et  l'articulation  se  tuméfie  au 
point  où  elles  se  font  ressentir  ;  le  contour  de  l'articula- 
tion est  augmenté,  particulièrement  dans  les  points  du 
les  os  sont  les  plus  superficiels  ;  la  tumé&ction  ne  dé- 
pend pas^  comme  dans  les  tumeurs  blanches ,  de  la  ma- 
ladie des  parties  molles ,  mais  de  la  raréfacîtiôn  et  du 
gonflement  de  Vos  ;  aussi  la  tumeur  est-elle  duré  dès 
son  origiilè,  et  occupe-t«i>elle  particulièrement  les  parties 
latérales  de  Tarticulation.  Le  metnb^e  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation est  émacié.  Les  parties  supérieures  à  l'articula- 
tion^ et  surtout  les  téhdonsj  sont  roides  ;  c'est  pourquoi 
l'extension  du  membre  ne  peut  se  faire  sans  douleur» 

Au  bout  de^  quelques  semaines,  les  extrémités  .articu- 
laires c|^s.^p^  sont  disloquées;  le  membre  s'allonge  et 
devient. o^ÇUe;  la  peau  se  tend  et  se  distend;  tout 
le  pourtour  de  l'articulation  est  tuméfié ,  et  ne  conserve 
plus  3a  forme  naturelle ,.  à  cause  de  la  tuméfaction  des 
extrémités  articulaires  des  os. 

Troisième  période.  Le  raccourcissement  du  nléihbi<é 
succède  à  son  élongation ,  en  sorte  qu'il  est  plus  c6urt 
que  dattS  l'état  naturel,  ou  coui'bé  dans  une  diféctioti 
vicieuse.  Ce  dernier  symptôme  se  remarque  surtout  ddn's 
l'arthrocace  du  genou  ou  du  coade.  Ait  gehou  e'est  sui- 
vant une  direction  latérale;  au  cbilde  c'est  latéralenkéftt 
et  en  avant  que  le  membre  se  courbé;  lés  veinés  pro- 
fondes deviennent  apparentes  ;  la  péàti  est  élastique^  et 
un  fluide  séreux ,  infiltré  dans  le  tiâsu  oellulali^.adji»- 
cent,  donne  un  sentiment  de  flbctuation ;  l'inâamlpa- 
tioir survient;,  et  des  abcès  et  des  Ulcérations  se  forment. 
Les  douleurs  prennent  alors  plus  d'intensité;  un^flUide 
grisâtre,  sanguinolent,  ichorèux,  fétide,  s'écoule  âtlA 
ulcères  fistuleux;les  os  sont  cariés  j  la  ttiniéfactioft  per4 
siste  âU  même' degré.  < 
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QuaUwne  pctwde,  Ui  col  liqiia lion  8  an  nonce  par  1» 
symptômes  suivants:  La  santé  du  malade  se  détériore; 
les  ulcérations  s  étendent;  les  forces  diminuent;  des 
sueurfi  se  manifestent  ;  la  diarrhée  survient;  rémaciatton 
augmente;  Tichor  qui  secouledes  ulcères  devient  plus 
acre  et  plus  fétide;  la  fièvre  hectique  se  déclare  et  vient 
terminer  la  vie  des  malades.  Unesonde^  introduite  dans 
les  ulcères  fisiuleux,  se:Colore  en. noir;  elle  fait  recon- 
naître les  os  cariés  et  desséchés;  Tichor  noir.citle  linge; 
il  survient  des  hémorrhagies  par  les  fistules  :  ainsi  se- 
puisent  les  forces  des  malades. 

Vïarthrocace  est  facilement  distingué  de  la  tumeur 
blanche  aux  signes  suivants  : 

Dans  les  tuhieurs  blahches ,  les  pàrtieir  molles  qui 
environnent  rarticulation  sont  affectées  :  dans  Farthro- 
câce,  la  maladie  s'étend  dos  os  aux  pi^rties  molles 'de 
rarticulation;  dans  les  tuïneurs  hiailches,  la  maladie 
s  étend  qurfquefoîs  à  tous  les  os,  mais  ce  n'est  que  con- 
sécutivement ;  ces  organes  ne  sont  janiais  malades  pri- 
mitiyemcnt. 

•Ra^s  larthrocace,  la  douleur,  intense  dès  soii  dë- 
biU,  est  profonde  et  le  plus,  souvent  très  circonscrite: 
dan3  I»  tumeur  hiajpche 9  la  flouleior.j^,.  dès  son  dé- 
but, à  moins  que  la  maladie  ne  sujooède;  à  un  rhuma- 
tisme aigu,  légère,  plus  étendue  et  plus  superficielle 
qi^e  dans  larthrocace. 

Dan^  Tarthrpcace ,  Tarticidation  ne  présente  aucun 
changement  déforme,  tandis  que  dans  la  tumeur  blanche 
le  gonflement  des  parties  molles  surviqnt  rapidemfenc. 
La  tuméfaclipu  qui  survient  daD&  la  seconde  période  de 
larthrocace  dépend  du  gonflement  et  de  la  rai;é£iction 
des  os.  Cest  pourquoi  ^e  gonflement  articulaire  nesi 
pas  égal  dans  :tout  le  pourtour  de  lartiçulation^  inm> 
circonscrit  aux  éminences  osseuses  :,  la'  tuoqiçj^r  est  en 
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même  temps  dure^  la  tumeur  blanche,  nu  cûulraire, 
e5t  molle,  élastique,  comme  fongueuse.  La  tuméfaction 
ilans  Tarthrocace  répond  aux  formes  propres  de  Tarti- 
culation  ;  car  les  parties  osseuses  articulaires  en  sont  le 
siège  :  la  tumeur  blanche  affectant  le  tissu  cellulaire, 
est  parfois  mobile  et  plus  superficielle. 

La  douleur  dans  Tarthrocace  est  plus  profonde  ;  elle 
est  térébrante  et  comme  circonscrite  à  une  partie  d<f 
l'os  :  dans  les   tumeurs  blanches,  elle  est  gravatÎTe, 
déchirante;  elle  change  de  place,  et  elle  est  moins  cir- 
conscrite. 

La  santé  générale  est  plus  troublée  dans  l'àrthrocace 
que  dans  les  tumeurs  blanches  :1es  causes  de  la  mala- 
die, sa  marche,  les  moyens  qui  soulagent  et  ceux  qui 
nuisent  y  servent  aussi  à  £aiire  connaître^  sa  nature. 

Il  est  une  autre  maladie  articulaire,  Yhjrdropisie  des 
articulations  ,  qu'il  est  difficile  de  confondre,  soit  avec 
les  tumeurs  blanches ,  soit  avec  Varthrocace.  En  effet , 
dès  le  début  de  cette  maladie  les  douleurs  sont  très  vio- 
lentes, la  tumeiu*  est  fluctuante  dès'ten  origine,  et  elle 
est  produite  par  un  fluide  épanche  dans  Tarticulation. 
Le  gonflement  est  circonscrit  et  ne  s  étend  pas  au-delà 
des  insertions  de  la  membrane  synoviale.  Dans  Thy- 
dropisie  du  genou,  la  compression  latérale  soutève  la 
rotule,  sur  les  côtés  de  laquelle  on  remarque  ime  tu- 
meur allongée  et  fluctuante. 

Les  mouvements  articulaires  déterminent'déscTrifA|[e- 
ments  dans  la  forme  de  la  tumeur  liydropiqike*;  e^'^rië 
produisent  point  de  douleur  comme  dktis  les  tWhtéyiVs 
blanches  ou  Tarthrocace. 

On  confond  facilement  aveii  les  tumeurs  blanches  une 
maladie  articulaire  qui  constitue  souvent  leui*  première 
période.  Nous  voulons  parler  de  Cinftammationde  la 
meiiibroiia  syno^ialti» 
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matière  est  dun  blanc  jaufiâtre'  et  ressemble  à' de  la 
lympbe  coagulée  et  glutîneuse.  C'est  d'abord  sur  les 
c6tës  et  à  la  partioi  postérieure  de  l'articulation  que 
l'on  observe  cette  matière,  que  l'on  trouve  ensuite*  à 
la  partie  antérieure;  ^u  coude,  cette  matière  se  ren- 
contre sur  les  parties  latérales  et  postérieures  de  l'arti- 
culation ;  au  piçd,  sur  les  côtés  des  malléoles. 

Les  parties  profondes  des  articulations  ont  éprouvé 
peu  de  changemens,  excepté  le  périoste  et  la  mem- 
brane synoviale  qui  paraissent  plus  rouges  que  dans 
r^tat  sain ,  et  sont  tachetés  ou  ponctués  de  rouge.  Dans 
quelques  points,  la  membrane  synoviale  est  plus  molle 
et  plus  épaisse  que  dans  l'état  sain,  et  adhère  intérieu- 
rement avec  ta  ma^se  gélatineuse  qui  entoure  les  ten- 
dons et  les  ligaments/ 

Deuxième  période,  PskTyetïuek' son  développement,  la 
tumeur  blanche  présente  une  substance  fibreuse,  plus 
dense,  et  une  matière  plus  solide ,  épanchée  sous  la  peau 
dans  le  tissu  cellulaire  et  autour  des  tendons.  Des  stries 
plus  blanches,  que  l'on  tt*oUve'  dans  cette  substance, 
réunissent  la  peau  aux  parties  profpndes.  Cette  sub- 
stance, au  surplus^  assez  sem)3lab]e  à  la  graisse,  est 
lardàcée ,  et  présente  ces  stries,  interposées  dans  Jifie- 
rentes  directions.         ' 

'  Le  nombre  des  vaisseaux  sanguins'  est  moindre  que 
dans  la  première  période,  comme  on  le  voit  en  prati- 
quant l'injection  de  la  tumeur.  Oh  reconnaît  aussi  que 
les  stries  blanchâtres  qui  se  remarquent  dans  le  tissu 
lardacé,  ne  sont  autre  chose  que  des  >  aisseaux  volumi- 
neux, qui,  parla  ténuité  de  leurs  parois,  on^betfucoup 
de  similitude  avec  les  veines.  Ces  vaisseaux  sont'  obli- 
térés pour  la  plus  grande  partie*. 

Cette  substance  lardàcée  est  plus  molle  que- le  tissu 
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rarement  observée;  elle  se  montre  le  p^lus  ordinai^ 
renient  sur  des  sujets  parventis  à  râgeivM)^!  et  ne  ^ 
manifeste  à  sou  début  que  par  .une  roideur  cbi  roetnbr^ 
affecté  et  une  légère  tuméfaction  indolente.^  La  ti^meoT 
a  la  forme  de  celle  que  nous  avons  recpq^ue  à  Xiiir 
fiammatipn  de  la  synovialer  On  perçoit  pne;  sensation 
comme  de  fluctuation ,  qoi  n'est  pas  le  résultat  d'up 
fluide  épanché  dws  Tarticulation ,  mai$  d'une  tuméfac- 
tion comme  fongueuse  de  la  synoviale.  La  tumeur  au 
bout  de  quelque  temps  paraît  dans  un  autre  endroit  oh 
la  peau  s'enflamuie  ;  en  même  temps  il.  se  forme  des 
ab<^  qi|i  se  guéjrissent  bientôt  si  les  cartilages  ne  sont 
point  ulcérés*  De  nouveaux  abcès  paraissent  de  la  même 
juanière  sur  un  autre  point  de  Tarticulation ,  qui  devient 
ainsi  successivement  le  siège  d'ulcères  sur  toute  son  éten- 
due ;  les  forces  s'épuisent  et  les  malades  succombent. 

La  diagnostique  de  cette  maladie  est  rarement  difficile  ; 
.la  tuxneur  croit  lentement;  l'articulation  devient  roide, 
sans  devenir  douloureuse;  la  tuméfaction  est  molle, 
élastique,  sans  fluctuation.  Ces  signes  suffisent  pour 
faire  distinguer  et  reconnaître  cette  maladie. 

Anatomie  des  articulations  affectées  de  tumeurs  blanches^ 

Dans  \^,  "première période  de  la  maladie  on.^rouy^  à  la 
dissection^  les  parties  molles  articulaires,  telles  que  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  tendons  et  les  ligaments^ 
pénétré  d'un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  injectés 
d'une  grande  quantité  de  sang,  remplissant  particuliè* 
remènt  les  plus  déliés  des  vaisseaux  du  tissa  cellulaire  : 
ce  tissu  paraît  lui-même  plus  épais  ;  il  est  infiltré  d'une 
plus  grande  quantité  de  matière  muqueuse  ^  gluti^r 
neuse.  Cette  matière  est  déposée  en  plus  grande  quaq^ 
tité  autour  des  tendons  et  des  ligaments ,  en  sorte  que 
(ces.  parties  en  sont  immédiatement  enveloppées.  Cette 
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JjB^  uU;ère$  fistuleu^i^  présentent  des  sinuosités  dirigiées 
ep  difif^ns  sens ,  pénétrant  jusqu'aux  os  et  aux  cartî* 
l|iges ,  k  (rayera  la  .masse  lardacée  qui  entoure  Tartrcu- 
laidon.  Çfip  fistules  sont  revêtues  d  une  membrane  in- 
terne luollei  dajBS  laquelle  rampent  et  se  ramifient  des 
T^îs$eauiç.9imguios,  nombreux  et  volumineux.  Cette  dis* 
|iPO#ttlon  vaSiCulaire  est  jsurtout  évidente, ^i  ces  vaisseaux 
sOPt  remplis  de  matière  colorante;  la  couche  membra- 
neuse  qui  revêt  ces  fistules  paraift  alors  uniformément 
rubéfiée.  , 

..  J^  quantité  de  vaisseaux  injectés  est  moindre  dans 
pette  période  que  dans  les  précédentes.  Les  principales 
veines  et  les  artères  sont  presque  toutes  oblitérées. 

Telles  sont  les  résultats  dé  mes  recherches  anato^ 
miques  sur  les  tutneurs  blanches.  Ils  sont  conformes  à 
ceux  auxquels  sont  arrivés  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  même  objet. 

Les  caractères  apatomiques  des  tumeurs  blanches 
ont  quelque  rapport  avec  ceux  de  Tinflammation  de  la 
pnembrane  synoviale.  Dans  cette  dernière  maladie^  on 
trouve  la  tunique  articulaire  malade  et  altérée;  elle  est 
distendue,  rouge  et  opaque  à  sa  surface,  excepté  sur  les 
caitilages  articulaires  qu  elle  recouvre  '•  Elle  parait  plus 
vasculaire  que  dans  l!état  sain,  et  ses  vaisseaux  sont 
remplis  et  distendus  par  le  sang,  comme  les  vaisseaux 

■il  ^'existe  pas  de  membrane  flynoYÎale  sar  les  cartilages  articu- 
laires. L'aoteor  partage  ici  une  erreur  répétée  par  presque  tcms  les 
anatomif tes, depuis  Bichat.  Cette  circonstance  même  de  l'absence 
des  altérations  inflammatoires  sur  les  cartilage,  lorsqu'elles  existent 
feur  toute  la  membrane  synoviale ,  est  une  preuve  de  Tabseiice  de 
cette  tunique  sur  ces  organes.  Nous  renvoyons  ceux  qui  veulent 
connaître  sa  disposition, et  l'histoire  anatomique  de  ses  phlegmasies, 
è  notre  Histoire  anatomique  des  Inflammations,  1. 1 ,  p.  60  et  i54* 


* 
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de  la  conjonctive  dans  rophthalmie;  Aefi  stries  de  matière 
lymphatique  adhèrent  à  ]a  sur&ce  de  la  membrane  |  les 
synoviales  enflammées  sont  tuméjîées;  ellôs  adhèrent 
par  leurs  feuillets  qui  se  trouvent  en  coptact;  elles iont 
plus  denses,  plus  épaisses.  Une  ma]Û9rje  gélajii»eusé, 
lymphatique,  est  épanchée  dans  leur  cavi^,  dus  la- 
quelle se  forment  aussi  des  abcès  et  des  ulcérations. 
Brodie  attribue  l'hydropisie  articulaire  à  rinflanunation 
des  synoviales. 

Je  n*ai  jamais  rencontré  la  dégénérescence  fongueuse 
des  menibranes  synoviales  que  Brodie  et  Goetz  ont  dé- 
crite. Cette  altération  ne  me  paraît  autre  chose  qn'ulu 
effet  de  Vinfliammation  chronique  de  la  synoviale.  La 
vitalité  n*est  pas  modifiée  dans  cette  maladie,  de  ma- 
nière à  déterminer  soit  la  formation  du  pus,  soit  la  résolur 
tion  de  nnflai9m.i»tiQn  ;  mais  il  résulte  de  Tétat  morbide 
une  sécrétion  anormale  à  la  sur£aice  de  la  membrane,  qui 
disparaît  ainsi.  C'e^  cet  état  morbide  que  Ton  a  désigné 
sous  le  nom  de  destruction  de  la  membrane  synovialCé 

Les  caractères  anatomiques  de  Varthracace,  réunis  à 
la  connaissance  de  la  marche  de  la  maladie ,  à  celle 
de  ses  causes  et  de  ses  signes,  suffisent  pour  feire  dis- 
tinguer aisément  cette  maladie  de  la  tumeur  blanche 
vraie.  Voici  ces  caractères  anatomiques.    ^^  -   - 

Première  période.  On  ne  trouve  à  la  dissection  au- 
cune lésion  des  parties  molles,  qu'une  plus  grande  quan- 
tité de  vaisseaux,  et  une  injection  sanguine  plus  consi- 
dérable. Les  vaisseaux  du  périoste  et  de  la  surface  de 
Vos  sont  gorgés  de  san^  :  aussi  ces  parties  sont-elles 
d'une  teinte  rouge  uniforme.  La  cavité  de  l'articulation 
contient  peu  de  synovie  \  les  cartilages  sont  dans  l'état 
normal.  Les  extrémités  articulaires  des  os  ne  sont  chan- 
gées ni  de  forme  ni  de  volume;  mais  au  milieu  de  leur 


'r^- 


i 


3/^8  TUMEURS    BLASCBES 

ÛÊÊOj  èms  la  snbstance  spongieuse  des  condjfles,  on 
tnm?e  vue  plus  grande  quantité  de  Taisseanx  injectes 
4fae  dans  l'état  sain.  Le  tissn  osseux  est  rubéfié  et  ra- 
i0oUi|  et  d'une  jtexture  moins  serrée.  Une  petite  quantité 
de  matière  séreuse  rougeitre  est  infiltrée  dans  les  cellules 
do  tissu  ^Mmgieux. 

Deuxième  période»  Les  parties  molles  de  Tarticulatioa 
sont  dans  l'état  naturel  comme  dans  la  première  pé- 
riode; quelquefois  cependant  le  tissu  cellulaire  des  liga- 
ments est  plus  injecté  et  infiltré  d'une  petite  quantité  de 
sérosité  gélatineuse.  Les  extrémités  articulaires  àes  os 
uml  plus  épaisses,  plus  yolumineuses,  tuméfiées  laté- 
ralement. La  substance  spongieuse  est  rouge,  molle  et 
infiltrée  d'un  liquide  comme  ichorenx.  Le  périchondre 
et  le  périoste  so'nt  rouges  et  tuméfiés  au  point  qu'ils  sont 
beaucoup  plus  épais  que  dans  l'état  sain.  La  cavité  d0 
l'articulation  est  remplie  d'une  sérosité  ichbreuse. 

Troisième  et  quatrième  période.  Les  parties  molles  de 
l'articulation  sont  changées  en  une  matière  grise,  d'un 
rouge  cendré,  ardoisé  ;  une  humeur  gélatineuse  recouvre 
les  os  et  le  périoste  ;  aussi  cette  membrane  fibreuse  a-t-elle 
une  épaisseur  considérable,  une  coulènr  blanchâtre  et  une 
texture  homogène  comme  celle  des  mamelles.  On  trouve 
aussi  dans  ce  tissu  des  abcès,  des  foyers  sinueux,  rem- 
plis d'une  matière  ichoreuse ,  des  hydatides  et  des  con- 
crétions casééuses, des  canaux  fistuleux  parcourent  la  tu- 
meur en  différentes  directions  et  se  rendent  aux  os.  Les 
os  eux-mêmes,  tuméfiés,  ramollis',  n'ont  point  conservé 
leurs  rapports  articulaires  réguliers  :  ces  surfaces  os- 
seuses ,  qui  dans  Tétat  sain  sont  en  contact ,  ou  sont  éloi- 
gnées Tune  de  l'autre,  ou  se  touchent  par  d'autres  points 
que  dans  Tétat  naturel;  en  un  mot ,  la  dislocation  existe 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  La  sutface  des  os  est  cariée, 
sèche ,  percée  de  fistules,  leur  substance  intérieure  est  le 


DES    ARTrCULATIOJSS.  349 

plus  SQuvei^t  tou^à-faIt  (lëtçaitp  et  <légénérée,  eâ .âne 
m3i.tière  hpmogèQt^y  cendrée  ^caséeuse,  lardacée.  L*altë- 
1*81100  profonde  des 4iSjiBUfix^.$seux, est  souvent  plus  avan- 
cée, qu  on  ne  le  penserait  à  lexamen  de  leur  surface. 
Quelquefois  les  os  sont  crjçusés  de  sinuosités,  et  des  por- 
tions plus  ou  meîns-g{^nde5;(}e  leuTrét^ndué  inanqujent; 
l2^. cavité  articulaire,  manque  complètement,  et  même 
les  extrémités  articulaires  des  os  sont  détruites* 


•    Du  siégé  des  tumeurs'  bfdhdhei,  '  ' 


ri'  t 


,  D'après  tout  ce  que  nouai  ayons  irappqrté.sur  }  histoire 
clinique  et  anatomique  des  tumeurs  blanches  prppi^e^ 
ment  dites,  et  ,sur  leurs  rapports  s^y^ec  les  autres, ma)a«- 
dies  articulaires,, on. .peut  facilement,  étajjlir  qpe  lepr 
siég:e  est  dans  le  tiss.u  celjulaire  qui  entoure  lesJÔra- 
ments  et  les  tendons  ^  et  qui  unit  la  peau  avec  les  parles 
profondes.  Ce  tissu  cellulaire  contient  et  reçoit  beau- 
coup  de  vaisseaux ,  destinés  les  uns  à  sa  nutrition ,  les 
autres' à  cell^  destçndpns^  des  ligaments  et  des  os^ 
amsi  qu'à  la  sécrétion  séreuse  qui  se  &it, naturellement 
dans  ses  cellules.  ,  ..... 

La  maUdiè  articulaire ,  que  Ton  no;mffie  ^rthrocaçQ, 
a  son  siège  dans  Vos  au  mpins  à  .sa  naissance;- si  iilté- 
rîeufement  elle  s  étend  aux  parties  ipolles,  cela  s'expli- 
que par  l'extéiision  et  les  progrès  de  l'inflainmation  de 
l'os  au  tissii  cêllulâipe  et  à  la  peau  ;  le  .^iége  primitif  d^ 
mal  est  dans  Vos.         . 


.  .l'.'»■ 


rosite 


Lliydropisîe  articulaire  est' unis  accumulation  de  sé- 
sité  et  dé  synovie  dans  l'articulation;  elle  n'a  rien.de 
commun  avec  les  jturaétirs  blanches ,  que  d*être  quelque- 
fois leur  cause  et  leur  origine^  Gomme  les  tumeurs  blan- 
ches^ l'hydropisie' articulaire  dépend  d'un  état  inflam- 
maioiré, 

Bell  prétend  que  les  tumeu]:s  blanches  ont  leur  siése 

:    j.i^     :  i-  l'i  *#;■  •:.•■-..     )    •;.i:î.-  .-^   '■»''    -■  ■    '■       •  ;       ■  "" 
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dans  les  ligaments  articulaires ,  et  que,  dans  Fespèce  qu'il 
appelle  rhumatismale,  ni  les  os ,  ni  les  cartilages  ne  sont 
a£foctés.  Quelquefois  cependant,  suitant  cet  auteur, ïnl- 
cération  des  parties  molles  des  articulations  peut  5*étendre 
ans  os  et  aux  cartilages,  surtout  si^  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie, le  périoste  a  été  détruit  et  altéré.  Dans  la  deuxième 
espèce  de  tumeur  blanche  de  Bell,  les  os  et  les  cartilages 
sont  affectés.  C'est  une  erreur  de  cet  écrivain  que  nous  de- 
vons signaler.  La  maladie  qui  commence  dans  les  os  est 
une  autre  affection  que  la  tumeur  blanche;  quant  à  Tes- 
pèce  de  tumeur  blanche  qu'il  a  nommée  rhumaûsmale , 
elle  b'a  point  son  siège  dans  les  ligaments  qui  sont  sains, 
niais  seulement  enveloppés  d'une  matière  étrangère. 
C'éiit  dans  le  tissu  cellulaire ,  qui  entoure  les  ligaments 
et  ies  tendons ,  qu'il  faut  placer  le  siège  de  cette  maladie. 

Brambilla  a  distingué  les  tumeurs  blanches  en  dure 
et'  eu  molle.  Cette  dernière  a  d'abord  son  siège  sous  la 
peau ,  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  se  caractérise  par  un 
gonflement  mou  et  presque  fluctuant.  A  l'incision  de  \a 
tumeur  il  ne  s'écoule  que  quelques  gouttes  de  sang  ou 
de  liquide  séreux  sanguinolent,  mais  la  tuniëur  est  une 
masse  gélatineusfe. 

Goetz  définit  ta  tumeur  blanche  iine  tumeur  chroni- 
que, sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  diffuse, 
dans  laquelle  les  téguments  qui  entourent  l'articulation 
Se  gonflbnt,  et  le  tissu  subjacent  se  change  en  une  ma- 
tière dense  et  comme  fongueuse.  La  dissection  des  mem- 
bres amputés  pour  des  tumeurs  blanches,  lui  a  fait 
reconnaître  que  tout  ce  qui  est  ligamenteux  dans  l'arti- 
culation ,  l'aponévrose  environnante ,  la  capsule  articu- 
laire, les  ligaments  latéraux,  et  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  les  ligaments,  ou  qui  pénètre  entre  leurs 
fibres,  est  engorgé,  et  comme  une  éponge  imbibée.  Ces 
tissùis  ëpaissis  ont  une  texture  fongueuse.  Plus  la  maladie 
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a  d'éteodue,  plus  U  tumeur  est  dlire  ;  tk»  narfe  <)ui  s'y 
rendent  sont  pins  Tolnmineux  et  plus  durs ,  et  sont  j 
ainsi  que  les  tendons  et  les  ligamenu  ^  enTÎronnés  d'une 
siibstanoe  gélatineuse,  lardaeëe. 
.  Brodie  a  à  peine  parlé  des  tumeurs  blanches ,'  nuis  il-sî 
divisé  les  mabdies  artieniaîreâ  en  quatfe  espèœs ,  d^a^ 
près  les  parties  des  artionlaiions  daiM  léâi|ttélles  ellM 
ont  lewr  siège.  -^  Pr^n&re  espèces,  InAaasmàtion  de  ta 
membrane  synoviale.  —  Deuxième'egpicê.  Utoértffion  de 
la  synoviale.  —  Troisième  espèce^  Dé^neratîoti  destitié^ 
tive  de  cette  membrane.  —  Quatrume  é^fèce.UXeétnûoii 
des  cartilages -articulaires. 

Les  observations  et  les  recherches^  de  Bi\>dlé  démoiw 
trent  que ,  dans  les  maladies  que  Ton  considère  comme 
des  tumeurs  blanches,  les  parties  molles  de  l'articullH 
tion  sont  toaîonrs  afiectées,  et  que  les  différents  étBU 
de  ces  parties  ne  sont  que  les  différents  degrés  des  tu« 
meurs  blanches  craies,  puisque,  soit  Tinflammation , 
soit  la  suppuration ,  soit  la  dégénération  ou  la  destruc- 
tion ,  se  rapportent  à  la  première,  à  la  seconde  ou  à  la 
troisième  période  de  la  tumeur.  En  examinant  la  ma* 
ladie  dans  ce  sens  on  reconnaît  que  les  auteurs  n'ont 
diffété  dans  leurs  observations,  que  païce  quils  Ipnt 
décrite  à  des  périodes  différentes.  ,. 

Des  causes  dès  tumeurs  btijuiches* 

La'  cause  prochaine  des  tumeurs  blanches ,  celle  qui 
constitue  leur  essence  consiste'dans  une  altération  par- 
ticulière, une.  aberration  de  la  farce  viiale  pkutique 
(hi  tissu  cellulaire  qui  environne  Varticnlation.  Cette 
aberration  prbdtdt  le  dépAt  d'uhe  matière  parti* 
culière  étrangère  à  Tôrgànisation  ;  c'est  cette  matière 
que  Ion  trouye  ensuite  soais  la  peau.  Cette  matière 
étrangère  est  originaireiiient  lymphatique;  plus  tard 
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elle  est  semblAble  à  de  la  gélatine;  elle  s  organise  enfin 
e%  constitue  la  substance  fibreuse  et  lardacée. 

La  cause  de  TaUération .  de .  la  ./brce  vifa/e  plastique 
consiste  dans  un  état  comme  inflanunatotre  du  tiani  cel- 
^laire^^tA^'^^  ^^'^  naître  l'exsud^tioii  lymphatique. 
Un  tel  Atf^t  semblable  à  rinflàmmation.se  troirve  au  dé- 
but de  presqUiÇ  toutes  les  maladies  qui  consistent  dans 
Vaugnientati^a  de^  fonctions  drgai^iques^  surtout  dans 
les  rnS^dies:Qtt.  Von*. observe  le  d«6t  d'une  matière 
étx^ngère:d^ft  Je#- Sissus,  * 

.  .{Cla^siusVDuyemej^  et  Albera4  soutiennent  que  les 
tumeurs  blanches  consistent  dansllnflamBoation  et  le 
gonflement  d(9s  ligaments,  fioyer^  ienr  assigne  pour 
cause  rinflammation  des  cartilages;  Van-Swieten^  con- 
sidère les  tujmeuts  blaoches  cokqme.  le  .liésultat  de  l*ao 
cumplation  de  la  synoyiie,  et  Fjieske7  assigne  pour  cause 
à  ces  maladies  râcreté''-ile  cette  jderoière  .humeur. 

M  •  *  I 

P 

t 

?  Sans  se  fatigacr  à  déterminer  des  oiuse^ prochaines  «  M.  Ni- 
cobi  eût  ih'îeàx  fait,  de  dire  tout  simplement  que  les  tnmeors 
Madcbés  deTaîént' letir  exl^tenb^  à^'f  état  Inflammatoire ,  sans  p\uf 
d*explicatioAjiLa(t»nsc:'^r0diaidë»'<qu*îr4t^i£^  à  cette  maladie 
fl|era  contesté^,, (quoiqu'elle  ejft.iYfâilobfen  uneautr^.  he, mot  force 
vitale jylastique  est  cpvsme  le  mol  irritation,  il  ne  se  conçoit  paa  davan- 
tage quoiqu^il  soît  moini  généralement  emploj^é.  Il  y  a  encore , 
dans  les  sciences  médicales  ^oéaéèôlfp  d*expressi*ns  de  ce  genre 
qni  ne  sont  conçuM  de,  personne.,  quoiqu'elles  se;  trouvent  dans 
les  écrits  et  dans  l^DOUchë  du  plus  grand' nombre.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  dépouiller  1^- science  de.  ces ,bail|pn;^r8cola8tiqoea  qni  Té- 
treigne'nt' depuis  sa  naissance  ,  et  qui  nuisent  tant  à  ses  progrès. 

^Veiêr>die\Kimnkheitenda^-KMèhên:TltBi/ig^^ 

4  Preisfrage  :  Worin  besteht,  dot  UeBçl  daa^^iar.dea^Namentkr 
fremïuigen  Hiakens  der  Kinder  bèkannt  ist.    .  , 

^  llécons  stir*  tes  maladieÊ  des  os.  <'•     '  '  •^. .  '  '  '  ' 


t^eçons  ni/*  tes  maladies  des  os. 
f  -CêÊmueiii^  '  m  apk,  Boe^ûovii,  f^  1 ,  p.  6at  <^   ' 

^îfH/fSi\9f^srt,0£kmlmg^i^.%Q%^      I   •!  J    . 
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I.e&  inflampiations  avec  augmentation  dans  la  nutrition 
«les  parties  qU:«lles.affectent,  se  remarquent  particulière- 
taent  dans,  )a  jeunesse  et  dans  l'enfance;  c'est  aussi  à 
ces  âges  que  l'on  observe  le  plus  souvent  les  tumeurs  blan- 
ches* Qes  m^l^jjjps.sont  plus  communes  chez  lejshon^çies 
que  pheia,jQS:JQmjn^s  ;.. cette  observation  est  égalem^^t 
favorable  à:  ;l*<ppinion;  que  nous.  :axrons  adoptée  s^r  leur 
naiure.  Lqs. jcs^çbexies,  telles  que  la  goutte^  les  sprophules, 
les  rhumatismes,  la  syphilis  )  les  gpjQorrhées  supprimées , 
l'abus  du  mercure,  le,/Scorbut,  disppçent  particulière- 
mentaux  tu9>eurs  blanches^  et  sont,  ayec  les  causes  ocr 
casionnelles,  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  terribles 
maladies.  Le  régime  alimentaire  est  une»cause  fréquente 
de  tumeurs  blanches ,  oti  au  moins  litne  cause  disposante. 
JJiTpn  .seulement.  Hippocrate  en  a  iait.  la  remarque , .  mfiis 
on  le  sait  aussi  par  le  grand  npmbre  de.  ces  maladies 
ç^ez  les  paKyres  de  la  Grande-Bretagne  ou  d'autres 
pays,  où  ils  se  pourrissent.,  comme  en  Angleterre,  ^é 
pain  d'avoine  et  de  beaucoup  de  pommes  de  terre.  Les 
tumeurs  blanches  ne  s'observent  presque  jamais  ch^z 
les  vieilbrds  ;  lorsqu'elles  surviennent  chez  eux  «  elles 
sont  d'origine  goutteuse. 

.  Parmi  les  causes  occasionnelles  externes  de  ces  ma-* 
ladies,  il  faut  compter  les  lésions  des  articulations, 
telles  que  les  plaies,  les  contusions,  les  entorses,  les 
marches  forcées ,  l'habitation  dans  des  lieux  humides  et 
bas,  les  changements  brusques  de  température  et  l'abus 
du  mercure.  Il  faut  joindre  à  ces  causes  la  suppression 
^es  règles  et  des  hémorrhoïdes ,  la  répercus^on  de  la 
gale,  et  des  dartres,  la  guérison  inconsidérée  d'ul- 
cères chroniques,  les  métastases  dans  les  fièvres  conta- 
gieuses, surtout  la  variole,  la  scarlatine ,  la  rougeole ,  la 
fièvre  pourprée  ,.etc. 

^.  itaiTive  le  plus  souvent  que.  la  jmaladjie  se  développe 
CI.  a4 
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par  pltisietir»  des  esASés  prédisposaM«i  indiquées,  et 
pBt  la  cânanei  occâsiomielie  ta  plus  légère^  mais  tme  seule 
GSiuâê  occaisionfHHIé  tie  peut  prodiril^ë  ttiie  maladie  de 
cette  tAtàte: 

<9tt  pèfiit  sduletiir  livec  béa>!K^oup  de  raison  qœ  cette 
itialardie  «ât  souvent  scrophtileusè  mk  rliuma^male; 
c'est  pourtioôi  Bell  M  RicltfeHiiHl ^  et  ^taHiecii*s  auteurs, 
ont  divisé  les  tiiitiMfi  bUiii(^bes  M  awffOptmfetises  et  ea 
riiumatislkiales.  lÀ  tttMkrr  blàneN  qui  eié^  primitire- 
inètit  dsns  H  eent^'des  éÉtfénrkés  aitièterhA^^  des  os, 
qiie  Rnst  a  rtbvtit^êertiHfkrôtateiëityMHiStMWset  ahteur, 

de  hâitite  scwphûlètwe.  * 

m  *  ■  f    - 

Prçgnoâtic,  éfpê, tumeurs  blq^tçii^ 

"'pés  tuttiBtirs  Bflattéhésy  atritéès  là  lètîrt  plus  haut 
Aé^é  âë  détetùppeniéiii',  se  tét^nlheht'rkfément  par  la 
§Aè)^itM.  La  tttriadtë  é^  presque  h^ftrâbfe,  et  il  est 
r^e  tiHë  roii^iïfslsé-^tiytfrclà  Vfe  (In  ittal&de  sans  aïki- 
ptiffer  le  VhémbVeJ'fl  tfy'à  |Jà's  dé  dWrte -cfûe  Tùn  guéti- 
1^  ^rtin  friqvLétmférA!  riëiXe  'inaladfe  H'Virtî  en  lecon- 
ii'AÏSiait  tôiAi^'h ^t^**\!è^ s8n  débirtv^et  Vi  l'on  ^vatt 
recours,  en  conséquence,  à  un  tr^itethent  àpm^orprié. 
LWh-aîtërtikntiéSt 'ôfditî^ii^ttttWrt  heurèïhtaii  eommence- 
fâëM  dtf  Kl 'rtfelatlie,'IttHt(/ierrt)nt»ecélnîtàa  Wtat  inflam- 
ÎHâttJîffe  des  partie*;  prbfoWdès  de  PartidulMiôtt*  ^t  que 
f6À  *a  Yécolir^  à  des  hÂ^h*  atipfopi*ïé5. 

'i\  fàhtxetiïrtioiti^éj'dM'âWptôpimtixi  Ûeé  tumeurs 
bhttcfteB^tîetetirs  tsufséê  dispo^ârtïtes  et  obcttstomielles. 
bà  tnalàdie  ë^  très  t^ifficll^  Si  gtlérirsi^lledëpetid  d'un 
ëtàt  mcrirbîdtej^iét^l îfîl  n'è^estpas demétne  lorsqu'elle 
eit  le  résnhàt  Se  lèanses  locales  extérieut^;  ce  qui  ar- 
Wv^  raremeht  dans  le  premier  cas.  Le  pf^^Hostic  ti  le 
traitement  doivent  se  rapporter  à  Fétaft  ihorbide  qui  a 
jprodiiit  la  tumeur  blahbfae;  si  cet  étal  est  curable, 
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raifection  articulaire  guérit  ]e  plus  ordinairement.  Il 
importe  aussi  beaucoup  de  remarquer  si  la  maladie  af* 
fecte  des  enfans,  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  ^  et  si 
elle  existe  chez  une  femme  ou  chez  un  homme. 

Les  tumeurs  blanchéii  guérissent  très  rarement  sa»§ 
ankylose  :  aussi  ce  résultat  est* il  celui  que  l'on  doit  se 
proposer  d'obt^ur  par  un  traitement  approprié ,  si  sur» 
tout  on  j  a  eu  recours  dès  le  début  de  la  maladie.  Les 
iumeurs  blanches  des  genoux  sont  plus  difficiles  à  guérir 
que  celles  du  coude  et  des  pieds. 

Traitement  des  tumeurs  blanches. 


.    Les  moyens  de  traitement  yarient  suiyant  la 

à  laquelle  la  maladie  est  parvenue,  et  suivant  ses  caujàes; 

il  £aut  donc,  avant  tout,  considérer  la  nature  de  ces 

causes 9  et  l'état  inflammatoire  locale  principe* de  la 

maladie* 

Les  indications  à  remplir  sont  les  suivantes  : 

Combattre  Tétat  inflammatoire; 

Attaquer  les  causes  occasionnelles  et  disposantes  qui 
pnt  produit  la  maladie; 

.  Favoriser  la  résorption  des  fluides  infiltrés  dans  le 
.tbsu  cellulaire;  rendre  ensuite  leur  force  aux  parties 
débilitées,  pour  prévenir  la  roideur  de  l'articulation  et 
Vapkylose. 

La  première  indication  est  la  principale ,  si  la  maladie 
doit  son  existence  à  une  cause  externe ,  et  si  le  reste  du 
corps  est  sain.  L'état  morbide  articulaire  qui  succède  à 
une  lésion  externe,  comme ,  par  exemple ,  à  une  contu- 
sion ,  est  un  état  inflammatoirei  qui,  si  on  ne  le  combat 
pas  convenablement ,  devient  chronique ,  et  détermine 
^ne  exsudation  et  une  infiltration  lymphatiques. 

Dans» ce  cas,  il  faut,  avant  tout ,  quand  bien  même  les 
ilouleurs  H  lea  autres  symptûmes  inflammatoires  seraient 
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modérés,  avoir  recours  aux  évacuations  sanguines  gé- 
nérales ou  locales,  opérées  par  l'application  des  sang- 
sues. Après  les  saignées  générales  et  locales ,  il  faut  avoir 
recours  aux  applications  d'eau  froide,  d'oxicrat,  ou  de 
dissolutions  de  sels  neutres. 

On  retire  beaucoup  d  avantage  à  l'intérieur,  de  l'usage 
du  sel  de glauber,  du  sulfate  de  magnésie,  de  la  crème 
de  tartre.  Après  quelques  jours ,  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  sont  devenus  plus  légers,  les  onctions 
avec  l'onguent  mercuriel  sont  avantageuses  ;  on  emploie 
ce  médicament  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros  par 
jour,  et  l'on  continue  les  fomentations.  Pendant  ce  traL 
tement,  il  faut  tenir  l'articulation  dans  un  repos  complet. 

Lorsque,  par  ces  moyens ^  les  symptômes  inflamma- 
toires sont  affaiblis  ou  tout-à-fait  éteints,  on  en  vient  à 
des  moyens  légèrement  excitants,  qui  favorisent  la  ré- 
sorption :  à  cet  effet ,  on  emploie  les  frictions  avec  Ton- 
guent  mercuriel  camphré  ou  quelques  autres  liniments 
volatils,  les  lotions  avec  l'eau  animée  d'une  liqueur 
spiritueuse,  telle  que  la  teinture  de  serpoUet  ou  de 
lavande  camphrée.  Pendant  ce  temps-là  on  administre  à 
l'intérieur  le  murfate  doux  de  mercure,  qui  est  un  excel- 
lent moyen  pour  accélérer  la  résorption  ou  la  résolution. 
?  Si  la  période  aiguë  des  accidents  inflammatoires  est 
déjà  passée ,  ou  si  elle  n'a  jamais  existé,  la  maladie  ayant 
pris  dès  son  début  la  marche  chronique,  il  faut  com- 
mencer le  traitement  par  l'emploi  des  moyens  que  nous 
Tenons  de  conseiller  pour  la  fin  de  l'état  aigu. 

Le  traitement  comprend  donc  à  son  origine  l'emploi 
des  remèdes  résolutifs,  et  particulièrement  du  mercure, 
qui  doit  cependant  être  administré  à  dose  suffisante 
pour  purger.  Pour  obtenir  cet  effet ,  on  l'unit  à  la  pou- 
dre de  jalap.  Un  laxatif  de  cette  espèce  doit  être  donné 

X  malades  tous  les  deux  jours  pendant  qu'on  pratique 
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des  saignées  locales  sur  Tarticulation  malade;  il  faut  en 
outre,  s'il  existe  une  disposition  morbide  générale,  s  en 
occuper;  on  joint  l'emploi  des  moyens  appropriés  au 
traitement  de  la  goutte,  des  scropbules  ou  des  rhuma- 
tismes, à  celui  des  résolutifs  extérieurs,  qui  sont  les  vé- 
sicatoires,  l'application  de  la  laine  imprégnée  de  vapeurs 
de  mastic;  à  l'usage  bieii  entendu  des  moyens  internes  on 
joint  avec  beaucoup  d'avantage  l'application  du  fer  in- 
candescent, au  moyen  duquel  on  pratique  quelques 
lignes  sur  les  parties  latérales  de  l'articulation. 

Dans  la  seconde  et  troisième  périodes,  lorsqu'il  n'existe 
ni  abcès,  ni  fistules,  ni  ulcères,  une  légère  compression 
rendue  progressivement  plus  puissante  est  ordinaire- 
ment très  utile.  Pour  la  pratiquer  on  commence  par  re- 
couvrir l'articulation  d'un  emplâtre,  et  on  la  comprime 
au  moyen  d'une  bande.  L'emplâtre  ammoniacé,  appliqué 
sur  la  tumeur ,  est  utile;  mais  il  est  nécessaire  qu'il  reste 
long-temps  appliqué. 

Il  ne  faut  pas  négliger  pendant  ce  temps-là  les  réso- 
lutifs extérieurs  y  les  bajns,  les  douches,  les  onctions  et 
les  frictions  résolutives. 

Outre  le  mercure  doux ,  on  peut  employer  intérieu- 
rement d'autres  résolutifs  ,  tels  que  les  antimoniaux ,  le 
tartre  stibié  administré  à  dose  suffisante  pour  produire 
des  nausées  et  même  les  vomitifs,  les  infusions  d'ar- 
moise, la  gomme  de  gayac,  l'aconit,  la  digitale,  la  salse- 
pareille ou  l'huile  de  genièvre,  avec  laquelle  on  prépare 
un  onguent  dont  l'usage  extérieur  est  aussi  avantageux , 
la  ciguë,  etc.,  etc. 

La  dernière  ressource,  si  la  tumeur  ne  se  résout  pas, 
et  si  elle  menace  de  s'abcéder  et  de  s'ouvrir  et  d'amener 
la  colliquation,  est  l'amputation  du  membre;  mais  mal- 
heureusement on  ne  conserve  pas  toujours  la  vie  par.  ce 
moyen  :  la  mort  en  est  souvent  la  suite. 
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L*amputatioD  n*est  donc  réellement  utile  et  indiquée 
que  lorsque  la  maladie  est  survenue  par  Taction  d'une 
eanse  externe,  ou  lorsque,  bien  que  née  par  une  cause 
morbide  générale,  elle  reste  stationnaire ;  il  faut  aussi 
que  la  santé  générale  soit  bonne ,  qu'il  n'existe  aucune 
altération  humorale  spécifique;  telles  sont  les  condi- 
tions dans  lesquelles  on  peut  espérer  conserver  la  vie 
par  l'amputation.  Pour  qu'elle  soit  utile,  il  faut  aussi 
qu'il  n'y  ait  qu'une  seule  articulation  de  malade,  et  en- 
core à  un  degré  qui  permette  d'enlever  la  totalité  des 
parties  malades.  Il  est  indifférent  que  Ton  pratique  l'am- 
putation circulaire  ou  l'amputation  à  lambeaux,  pourvu 
que  l'on  enlève  la  totalité  des  parties  malades  et  que  la 
plaie  ne  soit  pas  trop  rapidement  guérie.  C'est  une  règle 
générale  d'établir,  après  les  tumeurs  blsrtuches  qui  ont 
existé  long-temps ,  une  fontanelle  pour  mettre  à  l'abri 
d'une  métastase  sur  d'autres  organes. 

Brodie  conseille  d'avoir  recours  aux  antiphlogistiques 
dans  l'inflammation  de  la  membrane  synoviale,  qui  a 
quelque  rapport  avec  la  tumeur  blanche  aiguë.  Dans 
la  tumeur  blanche  chronique  produite  par  l'abus  du  mer- 
cure, il  conseille  l'emploi  de  la  salsepareille;  dans  le  rhu- 
matisme, il  prescrit  les  diaphorétiques,  tels  que  l'opium, 
le  colchique  d'automne  et  le  mercure^  extérieurement, 
les  sangsues  et  les  saignées;  si  la  tumeur  est  volumi- 
neuse et  les  douleurs  intenses,  cet  auteur  loue  les  fo- 
mentations; mais  il  faut  éviter  le  froid,  si  la  maladie 
dépend  \d'une  cause  rhumatismale,  car  il  est  assez  fré- 
quemment la  cause  du  rhumatisme  chronique. 

Cooper  '  recommande,  dans  les  tumeurs  blanches 
chroniques,  l'électricité  et  le  galvanisme,  non  moins  que 
les  grands  bains  et  les  frictions  sèches,  qui,  selon  l'ex- 

'  Samuel  Cooper  h<mdbuch  Sandbuh  Sckmerz  :  KrankheUen  aus  dem 
englischenifok  Trarcep,  Veimary  i8ao. 
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périence  de  plusieurs :pr£itiGieps  célèbres,  sont  d^s  re- 
mèdes très  utiles,  surtout!  da^ns  Iqs  tpiiV9i}|«  ,][>laiiphe^ 
chroniques.  Il  conseille  le^  d«riv«ift  ppiswnt^  ^^  IçB 
moyens  qui ,  ain^i  qu'eux  ^  açpél^renl^  U  r^oppij^i)  ^  tels 
que  les  yésiw^tpiii^s ,  >Û  wrnpres^ÎQBaî.d'AbQrd  l.ég^r^, 
rendue  ensuis  progT^3iîv^l«iWl!  pluf^  &>r^  I  lf)4  /s^lQn#, 
les  fon|aneIl«i>  W  f er  «h^ucJ.JI^WlIM^yfiftf  ré^mifs  j]^r 
t^nes  lui  par«^sent  le»  pjiuft  fifBpaç^>  t^^  #ont  l^ 
gayao,  la  salseparfille,  le  m^çme^  le$  eaiin^  minér^l^ 
salines  alcalines ,  les  an|iin<>njau9i.: 

Outre  tous  ces  remède,  il  faut  auaai  cQnseUlei:  Iç 
repoa,  les  frictions,  d  envelopper  TarticiiUtion  dans  une 
toile  cirée  ^  la  compression  légère  au  moyen  d*un  emr 
plâtre  agglutinatif  ou  de  lemiplâife  qipmoniaçal. 

Tous  ces  moyens  cpnviei^pent  au^s^  pif  traitement  d^ 
Varthrocace ,  qu'il  faut  attaqiKer  dVhprd  par  ies  antir 
phlogistiqu49s  I  ensuite  pal  les  réapiPtife^  ^  ^fin  par 
l'application  du  fer  inpande^ceikt.  Comme  moye^  r^sp^ 
lutif ,  Rust  a  préconisé  rej^|,rait  de  bourgeons  de  vigne 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  gros,  di^soqs  dans  huit  onces 
d'eau.  L'effet  de  ce  ip^dic^ipei^t  e^t»  selpn  l^i,  de  pro- 
voquer,une  transpiration  locale  d^ns  I4  partie  ;^ffectée. 
Ce  praticien  f^  constaté,  par  d^  nombfrejuse^  qbi^^fY^tipns, 
que  le  moyen  dont  on  retire  le  plu^  grand  ^v^ptage 
dans  le  traitement  de  içej^te  mal^idie,,  :^}^  )'V^ppU<;a(JQa 
hardie  du  fer  Incandescent.      ^  /  -..'. 


Des  tumeurs  blanches  eonsidèréfis  dan^,  les  différentes 
articulations  qu^-elles  peuvent  (iffecter. 

Les  tumeurs  branches  s'pbser^ir^t  plus  souy^nl  k  IVr 
ticulation  du  genou.  Tout  pe  que  pous  avon$  dit  ^'{VP" 
plique  à  c^tte  ipfiladie.  dans  pe^te  articulation*.  ^ 

Elles  s'observent  plus  rarement  pu  cipucîe,  plus  rani- 
ment encore  pu  p^çd ,  à  la  main  4pu  aux  à»>%H- 
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L'arthrocace  se  montre  souTent  à  rarticulation  sapé- 
lîeure  du  bras  et  à  celle  de  la  caisse.  Il  est  doateox  que 
les  tumears  blanches  y  aient  été  obserrées. 

On  possède  de  bonnes  descriptions  par  plusieoTS  au- 
teurs^ de  Tardirocace,  de  llijdropisîe  artM^olaire  et  de 
la  claudication  spontanée  de  l'articulation  coxo-fémo- 
rale.  H  est  vraisemblable^  d'après  les  observations  de 
plusienrs  praticiens,  que  ces  articulations,  qui  sont  re- 
vêtues d'une  grande  quantité  de  parties  molles,  ne  sont 
pas  sujettes  aux  tumeurs  blanches  vraies,  mais  sont 
aussi  très  sujettes  à  l'arthrocaoe. 

'  /tu  genou j  la  tumeur  blanche  se  prononce  surtout  au- 
tour de  la  rotule,  et,  sur  le  milieu  de  I extrémité  du 
Cémur,  au-dessus  de  la  rotule.  Le  membre  est  fléchi  de 
manière  à  former  un  angle  presque  droit;  il  ne  peui 
être  mis  en  mouvement  dans  cette  situation  sans  une 
vive  douleur.  La  tumeur  diffère  de  celle  qui  annonce 
l'arthrocace,  en  ce  qu'elle  est  égale  dans  toute  son  éten- 
due ;  tandis  que  dans  Tarthrocace  elle  est  surtout  sail- 
lante sur  les  condiles  articulaires.  La  tumeur  blanche 
est,  au  contraire,  uniformément  arrondie  et  entourant 
de  toute  part  l'articulation. 

A  rarticulation  huméro^uhitale ^  la  tumeur  blanche 
se  montre  avec  ses*signes  ordinaires  ;  la  tuméfaction  est 
particulièrement  prononcée  à  la  partie  latérale  du  cu- 
bitus et  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation.  C'est 
aussi  surtout  postérieurement  qu  elle  prend  de  l'accrois- 
sement, mais  elle  ne  change  pas  la  forme  naturelle  des 
extrémités  articulaires  des  os  :  aussi ,  si  l'on  peut  toucher 
ces  extrémités,  les  trouve-t-on  avec  leurs  contours  ordi- 
naires. L'avant-bras,  demi-fléchi,  né  peut  être  ni  étendu, 
«i  fléchi  davan^tage  ;  on  entend  quelquefois  de  la  crépi», 
tation  dans  rarticulation. 

A  V articulation  du  pied  ^  les  tumeurs  blanches  pré- 
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sentent  une  intumescence  plus  prononcée  sur  les  deux 
côtés  des  malléoles;  la  tumeur  n'est  point  circonscrite 
à  cette  articulation  ,  comme  elle  l'est  à  celfe  du  genou , 
mais  elle  s'étend  au  pied.  Lorsque  le  malade  marche,  le 
pied  ne  touche  point  la  terre,  parce  que  la  jambe  est 
fléchie.  La  maladie  est  beaucoup  plus  rebelle  à  l'articu- 
lation du  pied  que  dans  les  autres  parties. 

^articulation  de  la  main  est  très  rarement  le  siège  des 
tumeurs  blanches  :  je  n'y  en  ai  jamais  vu  ;  mais  elles 
s^dbservent  plus  fréquemment  aux  articulations  des 
doigts,  où  elles  sont  souvent  produites  par  la  suppression 
de  la  blennorrhàgie ,  ou  par  suite  d'un  traitement  in- 
complet dé  ces  maladies. 

Le  traitement  des  tumeurs  blanches  est  le  même  dans 
toutes  les  parties  où  elles  ont  leur  siège. 

\jarthrocace  se  caractérise  à  l'articulation  coxo-fé(no- 
rale  par  les  symptômes  suivants  :  Douleurs  articulaires 
dans  la  première  période;  élongation  du  membre  et 
rotation  de  l'extrémité  du  pied  en  dehors  dans  la  se«> 
conde;  raccourcissement  du  membre  et  rotation  de 
l'extrémité  du  pied  en  dedans  dans  la  troisième.  La  fesse, 
du  côté  affecté,  dans  la  deuxième  période,  n'est  plus 
arrondie,  mais  aplatie;  dans  la  troisième,  elle  est  plus 
ronde  et  plus  saillante;  il  y  a  une  véritable  luxation  de 
la  tête  de  l'os  qui  se  trouve  au  côté  externe  de  l'ilium. 
Dans  la  deuxiètne  et  la  troisième  période  les  malades 
ressentent  des  douleurs  intenses  dans  le  genou  sans  qu'il 
y  existe  de  tuméfaction. 

\I arthrocace y  lorsqu'il  occupe  le  genou,  change  la 
direction  du  membre  dans  sa  seconde  et  sa  troisième 
période,  au  point  que  la  jambe  est  devenue  oblique,  et 
que  le  côté  interne  des  condyles  a  une  saillie  plus  grande 
que  dans  l'état  naturel,  et  est  tuméfié.  Des  douleurs 
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imuoseê  dans  U  jambe  et  dans  le  pied  se  font  sentir  dans 
b  seconde  ei  la  troisième  période. 

he  podarthracace  diBère  de  la  tumear  blanche  du 
pied,  en  œ  qo'il  présente  une  tnméfaction  dore,  d*un 
moindre  Toliune  que  celle  de  la  tameor  blanche,  in^ 
gale,  qui  est  le  siège  de  douleurs  profondes  térëbraoïes, 
et  en  ce  que  le  pied,  dans  la  seconde  et  la  troisième  pé» 
riode  de  la  maladie,  a  pris  une  direction  anormale,  et 
ne  peut  être  mu  sans  de  très  tïtcs  douleurs. 

Varthrocace  est  assex  fréquent  à  l'articulation  hu- 
méro-scapulaire  ;  Rust  Ta  appelé  amarthrocace.  Cette 
maladie  présente  différentes  périodes.  Dans  la  premiàe. 
^t&  signes  sont  les  signes  commuas  de  ces  maladies: 
dans  la  deuxième  et  la  troisième,  elle  présente  pour 
signes  propres  le  changement  de  forme  de  Tarticulatioii 
et  Télongation  du  membre;  dans  la  troisième,  le  rac- 
courcissement et  la  luxation  incomplète  du  bras.  Le 
bras,  dans  la  seconde  période,  est  écarté  du  thorax; 
dans  la  troisième,  on  reconnaît  le  déplacement  de  la 
tête  de  rhumérus  \  le  thorax  paraît  déprimé ,  et  \e  bras 
est  porté  en  avant  ou  en  arrière ,  suivait  que  la  tète  de 
l'os  est  placée  en  arrière  ou  en  avant  de  la  cavité  arti- 
culaire. 

Vartkrocace,  qui  a  son  siège  dans  larticulation  du 
coude,  présente  une  tumeur  dure  due  au  gonflement 
des  os ,  et  particulièrement  évidente ,  sur  les  parties  la- 
térales de  larticulation.  Dans  sa  seconde  et  sa  troisième 
période,  la  dislocation  articulaire  s'effectue,  tantôt  d'un 
côté  9  tantôt  de  l'autre  ;  il  survient  une  vive  douleur 
dans  la  main;  Tavant-bras  est  fléchi,  et  ses  mouvements, 
sils  sont  possibles,  font  entendre  un  bruit  de  crépi- 
talion. 

Les  autres  maladies  des  articulations  sont  facilement 
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difiUnguées  des  tumeurs  blani^hes,  quel  que  soit  d'ailleurs 
leur  siège;  il  est,  par  conséquent,  inutile  de  répétet 
leurs  signes  distinctifs.  Nous  n'avons  rien  à  ajouta*  à  ce 
que  nous  avons  dit  sur  le  traitement  de  Tarthrocace  : 
aussi  terminons-nous  ici  cette  monographie. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traitb  pratique  du  Group,  et  examen  critique  de  queU 
ques  cpinions  sur  cette  maladie  ;  par  F.  P.  Émattgard^ 
D.  M.  P.  (Voyez  Ann,  bibL,  tome  c,  page  3o4. ) 

Analysé  par  M.  DsL^poaTx^  membre  asaocié  de  la  Société  de  Médecine, 

à  Vimonders. 

M.  le  docteur  Émangard,  auteur  de  l'ouVrage  dont 
nous  allons  donner  l'analyse,  pratique  dans  la  ville  de 
TAîgle.  Celte  circonstance  est  importante  à  noter,  puis- 
que, comme  il  l'annonce  lui-même  dans  la  préface  de 
son  ouvrage,  et  comme  il  le  répète  encore  dans  les 
Considérations  générales  sur  le  Croup ,  par  lesquelles  il 
entre  en  matière,  cette  maladie  est  très  fréquente  dans 
le  pays  qu'il  habite.  G'est  à  cette  fréquence  du  croup ,  sur 
le  théâtre  de  sa  pratique,  que  l'auteur  est  redevable 
d'avoir  pu  recueillir  de  précieuses  et  nombreuses  obser» 
vations,  qui  toutes  l'ont  conduit  à  poser,  comme  dé- 
montré, ce  principe  assez  généralement  admis  aujour- 
d'hui ,  que  le  croup  est  toujours  une  maladie  inflamma- 
toire y  dont  les  nuances  sont  subordonnées  à  l'intensité 
plus  ou  moins  considérable  de  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes  :  aussi  M.  Éman- 
gard  rejette- 1 -il  toutes  les  divisions  admises  par  les 
auteurs,  dont  plusieurs,  selon  lui,  ont  commis  une 
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grande  erreur,  en  confondant  le  cronp  arec  l'asthme 
conmlsîf  des^  enfants ,  on  asthme  de  Millar. 

Le  passage  sniyant  de  son  onTrage  est  nn  résumé  suc- 
cmct  des  idées  de  M.  Ëmangard. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  siuprenant  dans  l'histoire  da  croup , 
c'est  que  tant  d'auteurs ,  d*ailleors  si  recommandables ,  aient 
pu  avoir  des  opinions  si  différentes  sor  le  siège  et  la  nature 
de  cette  maladie.  Le  caractère  de  la  toux  et  de  la  respira- 
tion ,  la  marche  des  symptômes ,  depuis  la  rancité  de  la  Toix 
jnsqn'à  Taphonie,  le  mouvement  aatomatiqne  du  malade 
qjoî  porte  sa  main  à  sa  gorge ,  quand  la  dyspnée  augmente 
on  qu'il  y  a  de  la  douleur,  l'action  de  jeter  sa  tête  en 
arrière  pour  aspirer  une  plus  grande  quantité  d'air  en  élar- 
gissant la  glotte  par  la  tension;  tous  ces  signes,  pour  peu 
quH>n  ait  eu  de  données  physiologiques  sur  la  production  de 
la  voix  et  le  mécanisme  de  la  respiration  ,  auraient  dû  ,  dès 
long-temps,  diriger  les  recherches  des  praticiens  vers  le 
larynx.  Cest  en  effet  cet  oi^ane  qui  est  prîmitlTement 
affecté  :  la  trachéite  qui  l'accompagne  quelquefois  n'est 
qu'une  extension  de  la  première  maladie.  Que  celle-ci  soit 
bornée  au  larynx ,  ou  qu'elle  s'étende  pins  loin ,  elle  ne 
change  point  de  nature  ;  c'est  une  inflammation  de  la  mem- 
brane mucjueuse  qui  rerét  le  canal  aérien ,  donnant  pour 
résultat  l'épaîssissement  de  cette  membrane  ou  la  forma- 
tion d'une  concrétion  d  un  blanc  sale  s'opposant  à  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  poumons ,  (juand  elle  devient  fu- 
neste. 

«  Les  succès  obtenus  dans  son  traitement  par  les  saignées 
locales ,  succès  presque  toujours  heureux  quand  le  médecin 
peut  agir  dès  l'invasion,  viennent  confirmer  cette  opinion 
et  prouvent  la  vérité  des  résultats  obtenus  par  les  autop- 
sies. Il  serait  donc  oiseux  de  vouloir  s'assurer  si  le  croup 
est  une  phlegmasie  d'une  nature  particulière.  Je  crois  que 
ce  qu'on  a  dit  de  plus  raisonnable ,  c'est  que  cette  inflanuna- 
tion  ne  présente  de  différences  que  dans  son  intensité,  et 
que  ses  divers  produits^  mucosités  pures  qm  fausse  menibran&^ 
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ne  sont  qne  des  nuances  dépendantes  de  là  marche  plus  ou 
moins  rapide ,  plus  ou  moins  aiguë  de  la  maladie.  » 

Après  avoir  ainsi  posé  des  idées  générales,  l'auteur, 

f    abordant  plus  directement  son  sujet  ^  expose  ses  propres 

observations,  et  rapporte  les  faits  qu'il  a  observés,  dont 

Thistoire  lui  semble  propre  à  disposer  le  lecteur  à  bien 

saisir  le  tableau  qu'il  trace  ensuite  de  l'angine  croupale. 

Ce  tableau  nosographique  comprend  les  articles  sui- 
vants :  i^.  Histoire  du  croup  y  sa  définition  y  sa  synonymie^ 
2*^.  son  inifasion  et  les  phénomènes  de  celle-ci;  3^.  ^a  marche 
et  ses  progrès  ;  4°«  sa  durée  y  ses  terminaisons  et  ses  réei' 
dives  possibles  ;  5®.  ses  caractères  propres  et  différentiels^ 
&,  Vétat  des  organes  après  la  mort;  7".  le  traitement. 

Enfin  l'ouvrage  est  terminé  par  un  appendice,  oii 
M.  Émangard  parle  succinctement  du  Précis  analytique 
du  croup  de  M.  Bricheteau,  publié  presque  en  même 
temps  que  le  sien.  1 

Examinons  comment  M.  Émangard  a  traité  les  prin- 
cipales parties  de  son  travail. 

Le  docteur  Valentin  a  dit  le  premier  que  l'invasion 
du  croup  arrivait  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour  et  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante*  Ce  fait  est  confirmé 
par  les  observations  de  M.  Émangard.  Les  individus 
qui  sont  frappés  de  cette  terrible  maladie  éprouvent 
cependant^  plus  ou  moins  de  temps  avant  l'invasion^ 
quelques  incommodités  dont  on  ne  tient  trop  souvent 
aucun  compte.  Aussi  notre  confrère  de  l'Ajgle  insiste-t-il 
sur  Futilité  de  bien  apprécier  le  premier  signe  patho- 
gnomonique  du  croup,  je  veux  parler  de  la.raucité  de 
la, toux,  et  il  met  en  seconde  ligpe  la  respiration  difficile 
et  sibilante,  qu'il  a  nommée  anserincy  à  cause  de  la 
similitude  qu'il  lui  a  trouvée  avec  le  bruit  que  fait  l'air 
poussé  à  travers  la  glotte  d'une  oie. en  colère.  Après 
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avoir  décrit  ce  signe  unique  pour  lui  du  croup,  lauteur 
étudie  avec  soin  ses  autres  phénomènes,  qu'il  regarde 
comme  d'une  moindre  importance.  Nous  ne  le  suivrons 
pas  dans  cet  exposé  très  bien  tracé ,  mais  qui  ne  contient 
rien  de  neuf  sur  les  symptômes  du  croup. 

Maintenant  que  l'on  est  convaincu  'des  dangers  de  la 
Inédecine  des  symptômes,  aujourd'hui  que  les  hommes 
de  toutes  les  opinions  se  réunissent  pour  admettre  qu'un 
diagnostic  exact  conduit  nécessairement  à  une  théra- 
peutique rationnelle ,  on  prend  beaucoup  de  peine  pour 
établir  les  -caractères  qui  servent  à  di£Eérencier  les  ma- 
ladies. C*est  en  s'attachant  à  la  recherche  de  ces  carac- 
lères  que  M.  Émangard  nous  paraît  être  parvenu  à  déci* 
der  l'importante  question  qui  divise  les  médecins  et  ceux 
^i  lie^rdent  Tasthme  aigu  des  enfiints  comme  une 
vèiriété  de  l'inflammation  laryngo-traehéite,  etc.,  et  ceux 
^ùi,  n'ayant  point  encore  adopté  les  principes  de  Fécôlè 
moderne,  en  font  deux  maladies  essentietlement  dis- 
rliictes.^Eh  citant  des  faits  qui  prouvent  incontestable- 
ment Texistence  de  Tasthme  de  Mil lar,  comme  maladie 
évidemment  indépendante  du  cronp  ou  d*une  bron- 
Hiite,  notice  aiftéor  ne  voit  non  plus  dans  le  croup 
WerVeux  tjUe  la  même  affection  tdyspnâqne  que  je 
vfèhft  dé  nommer;  il  lui  semble  aussi  impossible,  en 
tiè  pètAànt  'pkh  dé' vue  les  signes  essentiels  du  cronp, 
qti'on  puisse  encore  se  tromper  à  l'égard  'Jes  autres 
Mfections  tiibibidés,  qui  présentent  plus  ou  moins  d'ansH 
iô^  avec'le  tîroûp. 

"'  -ie  me  bâtie  d'arriver  aux  moyens  de  traitement 
t}tie  M;  Émangard  indique  comme  les  plus  efficaces 
ëbhtre  le  croup»  Son  moyen  de  prétfilection  est  la  sai- 
Ifhée  Iticale;  il  conseille  d'y  recourir,  que  faccès  soit 
fanble  ou  fort,  dès  que  la  ton  est  cronpale,  en  aver- 
«ikNmt'de  né  pas  craindre  Ffaémonhagiè  si  fon  veut 
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faire  avorter  ie  mal  promptement  et  prévenir  les  réci- 
dives. Ce  précepte  n'est  pas  nouveau  sans  doute,  mais 
il  me  paraît  qu'on  ne  peut  trop  le  répéter  ;  car  je  puis 
affirmer  que  te  pfeu  de  succès  que  j'ai  obtenu  dans  le 
traitement  de  ce  mal  féroce ,  comme  l'appelle  le  docteur 
Bricheieâu,  je  le  dois  à  Fapptiôation  des  saiigsues  ati 
omi,  non  seàlement  au  début,  mais  encore  à  une  époque 
où  les  secours  de  l'art  paraissaient  inutiles,  et,  Mcore 
une  fois,  la  crainte  de  produire  à  priori  une  syntrope  ne 
dèit  pas  faire  négliger  la  méthode  débilitante. 
'  *  Toutefois,  comme  lé  dit  sagement  M.  Blaud  dans 
<r  son  intéressant  travail  sur  la  maladie  qui  nous  occupe, 
«'  ce  moyen  (la  saignée  locale)  ne  doit  pas  toujours  être 
«  mis  en  usage ,  et  il  est  des  circonstances  qui  le  contré- 
es indiquent  f  j^6ureusetnént  ;  ainsi  il  faut  soigneusement 
«  ^'en  abstenir  lorsque  la  taryngo^tra^hëite  est  déjà  très 
«  arvaucéè  dans  «on  courS,  Vjn-elle  à  jeté  l'organisatiôft 
«  tdiute  entière  daus  une  profonde  adynanrie,  qnela&ee 
«est  pâle,  décolorée;  la  dyspnée  extrême,  le  pouis 
4  petit,  faible  et  très  fréquent;  !e  corps  côuTert  d'utie 
»  èueur  froide,  et  que  tout  enfiii  annonce  que  le  malade 
«<  ne  «lardera  pas  à  sucth^mber;  Yiiie  émission  isauguine, 
«♦  «quelque  péù  abondante  qu'elle  fftt ,  hâterait  évidem- 
rt-  ment  alors  Tiîssue  funleste  de  la  maladie.  » 
"■'IJne  bb^ervatîoh  fhitkpiô'^tiè  je  crois  devoir  men- 
l>ii6nnér'  4ci,  c'est  qu'il  convient  de  surveiller  l'écoule- 
ment du  sang  provenant  des  piqûres  de  sangsues  étièt 
les  enfants ,  et  surtout  ];oi:s<}ii'elles  30» t  appliquié^s  sur 
des  parties  non  ^sœptihlesil'étre  «^omprimées^et  con- 
tiiruell^sment  en  action,  jsoit'par  l'eiLepèioe  des.'fonctâons^ 
soit  par  Teffet  d'une  t^ircons lance  morbide.  Naguère  j'ai 
failli  voir  périr  ainsi  exsangue  uvi  efifantâgé  de  huit  ans; 
j^arrivai  hetireti^ment  à  tëm|is  pour  sauver  la  vie  du 
petit  tnalade ,  tdhèz  lequel  là  tbtit  ^taSt  présenté  le  son 
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croupal ,  avec  douleur  au  larynx  et  menace  de  suflTocd-^ 
tien,  j'arrêtai  Thémorrhagie  au.moyen  de  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent ,  et  j'ajouterai  que  cet  exemple 
me  prouva  de  nouveau  que  la  syncope ,  détermina  par 
'une  évacuation  sanguine,  abondante  et  prompte,  pour- 
rait devenir  salutaire  dans  certaines  phiegmasies. 
,  ,  Quant  à  la  saignée  générale,  M.  Émangard  ne  la  ja- 
mais employée,  du  'moins  pour  le  croup  simple,  quoi- 
qu'il fasse  pressentir  son  utilité  dans  quelques  cas. 

Les  vomitifs  ont  été,  comme  on  le  sait,  conseillés  par 
plusieurs  auteurs  recommandables,  comme  devant  être 
employés  en  première  ligne  dans  le  traitement  du  croup  : 
I^.  Émangard  n'a  point  abordé  cette  question  d'une 
manière  assez  franche  pour  la  résoudre.  D'abord  il  pro* 
Uuit  des  observations  de  croups  cédant  au  vomissement 
fieidement  (  Obs.  9,  g  tis^  23,  29),  en  même  temps 
qu'il  critique  le  docteur  Double,  pour  avoir  suivi  cette 
médication  d'une  manière  exclusive^  puis  il  revient  à  la 
conseiller  à  son  tour  après  avoir  démontré,  par  le  té- 
moignage des  faits ,  son  insuffisance.  Il  donne  ensuit^ 
une  quarantaine  d'observations  destinées  à  montrer 
l'efficacité  de  l'application  des  sangsues  à  la  région  du 
larynx,  combinée  à  l'emploi  du  sirop  d'ipécacuanha , 
par  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure ,  jusqu'à  produc- 
tion du  vomissement,  tout  en  annonçant  que  ce  moyen 
de  révulsion  n'est  pas  indispensable  dans  le  traitement 
du  croup. 

«  Quelquefois,  dit-il ,  je  fais  suivre  de  près  le  vomitif,  s'il 
n'y  a  point  de  contre-indîcation.  Il  est  beaucoup  de  cas  où  je 
me  suis  abstenu  de  ce  dernier  moyen,  et  je  crois  qu'on 
|>purrait  en  réserver  l'usage  pour  le  dernier  temps  de  la 
maladie  ,  c'est-à-dire  quand ,  le  médecin  réclamé  trop  tar^ , 
les  accidents  ont  marché  ,  ont  pris  de  la  gravité  et  obligent 
de  faire  succéder  les  révulsifs  aux  évacuations  sanguines. 
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Cette  circonstance  exceptée,  je  m'en  tiens  presqne  toujours 
maintenant  à  Tapplication  des  sangsues  et  à  des  boissons 
mucilagineuses  et  gommeuses.  Quant  à  l'emploi  des  révulsifs 
internes ,  on  conçoit  qu'il  doit  être  subordonné  à  l'état  de 
l'estomac  et  des  intestins ,  principe  général  duquel  aucun 
médecin  ne  devrait  jamais  s^écarter.  » 

Dans  la  catégorie  des  révulsifs ,  M.  Émangard  com- 
prend ,  d  une  part,  la  mixture  de  Rechou,  le  câlomel ,  les 
différents  sels  purgatifs,  les  remèdes  dits  expectorants,  1m 
lavements  irritants  et  les  vomitifs;  d'autre  part,  les  vé* 
sicatoires  appliqués  sur  les  parties  latérales  du  larynx, 
le  cautère  actuel,  les  liniments^  les  sinapismes  ;  et ,  après 
tout ,  il  ne  leur  accorde  qu'une  confiance  très  limitée  ] 
cependant  il  lui  semble  que  Ton  doit  tout  tenter  dans  la 
seconde  période  delà  maladie,  c'est-à-dire  à  cette  époque 
de  la  formation  de  la  membrane  croupale ,  où  la  mort 
est  presque  inévitable. 

C'est  par  ce  raisonnement  que  l'auteur  est  devenu 
partisan  de  la  trachéotomie ,  et  l'on  n'a  rien  à  objecter 
aux  motifs  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  conseiller  cette 
opération  :  Melius  anceps  remedium  quam  nullum. 

Laissant  de  côté  les  détails  du  traitement  des  com- 
plications ,  j'arrive  à  l'appendice  qui  termine  le  livre  de 
M.  Émangard,  et  qui  est  relatif  aux  opinions  du  docteur 
Bricheteau  'sur  le  croup. 

Notre  confrère  de  l'Aigle  reproche  à  l'auteur  du  Précis 
d'avoir  reproduit ,  sans  un  mûr  examen ,  l'idée  ancienne 
que  l'asthme  convulsif  était  une  dépendance  du  ôroup. 
L'analogie  qu'on  a  établie  entre  ces  deux  maladies,  leur 
identité  même,  ne  dépendent,  d'après  M.  Émangard, 
que  de  la  difficulté  que  trouvaient  les  anciens  à  expli- 
quer la  respiration  croupale  sans  admettre  le  spasme  des 
muscles  du  larynx.  Les  signes  qui  sont  assignés  à  cha- 
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eune  éè  ces  affections  ont  donc  une  valeur  intrinsèijue 
aux  yeux  de  notre  confrère,  qui  fait  également  observer 
q^e  le  croup ,  après  la  mort^  laisse  des  traces  constantes 
aujourd'hui  bien  connues^  tandis  que  l'asthme  de  Millar 
né  montre  à  Tautopsie  cadavérique  aucyne  lésion  visible 
des  voies  aériennes  ni  des  poumons.  Il  n'est  pas  jusqu'au 
traitement  anti^asjgriodmue^  qui  réussit  ordinairen^pnt 
po^ir'  guérir  Tasthipe  aigu ,  qui  ne  soit  favorablç  à  la 
caiise  que  défend  M.  Émangard^ 

D'autres  remarques  critic|[ues  dp  M.  Emangard  portent 
sur  riniérjhittence  comparée  à  Ja  rémittence ,  sur  ras- 
bhyxie  regardée  commue  cause  de  H  mort^  sur  cettç 
assertion  ^2^  l'on,  ne  doit  point  mettre  ta  raucité  de  la 
ioiix  au  nombre  des  signes  essentiels.  (  On  sait  que  Je  doc- 
teur Emangard^  au  contraire ,  fait  jouer  un  rôle  impor- 
Jaîît  à  ce  signe ,  par  la  raispn  cju'il  nç  manque  jî^m^is  f 
aussi  ne  veut-il  pas  qu'on  attende  que  le  cri  de  coq  se 
soit  manifesté  pouf  reconnaître  la  maladie.  \  Ep^n  , 
M.  Én^angard  s'élève  contre  cette  assertion  4^  M.  Bri- 
çfteteau  ;  «  Qu'il  paraît  impossible  qu'une  maladie  aussi 
«  aiguë  ^è^(juî  est  le  plus  souvent  car^c^t^sée  par  le 
«  développèniiènt  rapide  d'une  fausse  membrane,  aît  y  ne 
«iharchejchronique,  » 

docteur  Bricheteau ,  voici  les  féQ^^^Lio^s  ^M^MfJ^  ^ 
iWwt  fiaU^  aciieur^  9prm  avgir  r^pp^Jé  fiv^p  f^i^Qi)  qae 

ieticrcMip  étant  \xmçhJiQgmm»i  h  méçiUi9^%im  ^^j^Uyr 
^[ffitiqsio  lui  çimymàt  â'uBtf  mmi^f^ê  ^pf^l^  ; 

\'.  ■      ■  ,*    .    .  * 

«  On  esi  su^ris  deroir  M.  Bricheteau  considérer .,  av/ec 
\è^  contre-sliinuliste^  ,  Féoiétique  ou  autr.es  préparations  an- 
tiiiifoniales  ,  les  purgatifs  drastiques  administrés  à  haute  dose, 
le  câlomel ,  le  polygala  de  Virgmîe,  conune  doués  d^uœ 
vertu  ^tiphlogistique  ;'  il  convient  cependant  que  la 
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loodié)  a»  oMif en  <k«  «angwea .  ménie  U  préférence;  ma»  il 
place  à  regret  les  émétlques  parmi  les  dérivatif», -et  plutôt,  âiir' 
ft^  ppvir  S0  cpoibQp:i£r  à  }'u«age,  que  par  suite  d'iUM  coBviclion 
pro/pndf  9  qui  Ufidrait  à  les  faire  ^Tipjeter  .du  nombre  des  »i- 
tipl^Qgistigueil  f  açmmsnt  se  fait-il  que  cet  antiphlogistique  9 
administré  }o;rs  ^e  l'in-vasion  d'une  gastro-entérite  aiguë  ^ 
rende  la  maladie  plus^^rave,  détermine  des  symptômes  cé- 
rébraux f  et  donne  naissance  à  tous  les  signes  dé  la  prétendue 
fièvre  putride  ou  maligne?  » 

Quoique  moins  «fendu  que  le  plupart  d«0  (Ouvrages 
sur  le  même  ^ujet,  le  livre  de  M.  Éraangard  renfema 
looMe  les  uodoBé  nécessaires  pour  bien  Ëiire  eonnaîtce 
eetle  cnakdie  et  pour  bien  en  saisir  les  indications  thé" 
Mpeatiques.  L'auteitr  a  su  tirer  parti  de  la  position  aà 
il  s*est  trouvé;  il  a  ejoulié  aux  faits  déjà  ooonus  «des  ob* 
sertrations  imponantes;  il  a  ainsi  fait  tourner  son  expé- 
rience particulière  au  profit  de  la  science  ;  aussi  trouvera» 
t-il  la  récompense  de  ses  vmlles  dans  Faccueil  favorable 
que  le  public  fera  à  son  ouvrage. 
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*  TURE,  réduite  h  sa  plus  grande  dmpUciUj  et  précédée 
du  mécanisme  de  F  Accouchement  naturel;  par  M.  Jutes 
Hâtif  ,  etc.  (  Voyez  Arm.  bibl. ,  t.  c^  page  i52.  ) 

Malysé  par  M.  ***. 

Dans  l'introduction  qu'il  a  mise  en  tète  de  son  livre, 
fauteur  explique  Içs  motifs  qui  l'ont  porté  k  pumiercet 
ouvrage  ;  «  il  l'a  fait  autant  pour  servir  de  mémorial  aux 
«  praticiens  que  pour  céder  aux  désirs  des  élèves  qui 
«  suivent  ses  cours.  »  €'est  sous  ce  double  point  de  vue 
d'utilité  que  nous  allons  examiner  le  livre  de  M.  Hatin  ; 
disons  d'abord  ce  qu'il  contient. 
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Le  Manuel  des  AccouchemenÊs  contre  nature  est  dmsé 
en  deux  parties. 

.  Dans  la  première,  Tautetir  a  décrit  le  bassin,  ou  plutAt 
indiqué  ses  dimensions  sor  tous  ses  diamètres.  Il  a  parlé 
ensuite  du  fœtus,  sur  les  parties  principales  duquel  il  a 
fixé  Tattention  de  ses  lecteurs,  pour  en  comparer  les 
dimensions  avec  -celles  des  différentes  portions  du  canal 
osseux  qu'il  traverse  dans  l'accouchement.  Cette  pre* 
mière  partie  est  terminée  par  Texposé  du  mécanisme  de 
l'accouchement  naturel*  On  est  frappé  dans  ce  premier 
livre  de  l'ouvrage  de  M.  Ha  tin,  d'une  singulière  omission  ; 
l'auteur  a  oublié  de  décrire  ruténta  et  ses  dépendances  ; 
il  n  a  pas  fait  connaître  les  organes  contenus  dans  le 
bassin,  ni  les  parties  molles  de  ses  détroits ^  qui  de- 
viennent, dans  certains  cas,  de  si  grands  obstacles  à  l'ac- 
eouchement,  et  qui,  dans  l'état  ordinaire ,  concourent 
si  puissamment  à  sa  facile  terminaison.  Faut-il  £iire  un 
reproche  à  M.  Hatin  de  cette  omission  ?  on  ne  le  sait  en 
vérité  pas ,  à  en  juger  de  ce  qu'il  aurait  écrit  par  ce  qu  il 
a  mis  dans  son  ouvrage;  tout  ce  qui  est  anatomique  est 
tronqué  et  si  imparfait,  et  présenté  avec  tant  de  négli- 
gence ,  qu'il  est  impossible  que  la  lecture  n'en-  soit  pas 
inutile  à  ceux  qui  ne  savent  pas ,  et  fastidieuse  pour 
eeiix  qui  savent.  On  serait  tenté  de  se  demander  si  l'au- 
teur connaît  le  mécanisme  de  iaccouchement  naturel, 
mais  on  peut  affinier  que  ceux  qui  ne  l'apprendraient 
que  dans   son  ouvrage  ne  le  connaîtraient  certaine- 
ment pas. 

« ,  l^ans  la  deuxième  partie,  M.  Hatin  traite  des  accou- 
eheinents  contre  nature  ;  il  les  divise  en  trois  classes  : 
;i^.  Ceux  qui  peuvent  être  terminés  à  Taide  de  la  main 
seule;  2"*.  ceux  qui  réclament  l'emploi  des  instruments 
mousses;  3^  ceux  qui  ne  peuvent  être  terminés  qu'au 
moyen  des  instruments  tranchants  portés  sur  la  mère  ou 
sur  Tenfant. 
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Avani  de  traiter  des  manœuvres  appliquables  k  la  pre- 
mière espèce  d'accouchements,  l'auteur  indique,  i^.  les 
causes  qui ,  du  côté  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  rendent 
Taccoachement  contre  nature  et 'obligent  à  agif  ;  a**,  les 
signes'à  l'aide  desquels  on  peut  yatoiinaitré'liitpÀrtieqùe 
présente  Tenfant  et  la  position  dans  laqttelle>ieUê  ^t 
placée;  3^  les  préeautions^à  prendre  avaiit  que  de- ma- 
nœuvrer; 4^,  la  portion  qu'il  convient 'de^doimer  à' là 
femme;  5^  le  choix  que  Ton  4oiti£âirè^e  U  main;  6^  .les 
fégles:  à  observer  !poar.  soii'  fiityod«otioo;>  ILûndiqoe 
enfin 'toutes  les  positions,  dans*  lesqueUcBi  l'enfant  pëiit 
se  présenter  et  les  manœuvres  qui  leur  sont  applicables. 

L'auteur  traite  ensuite ,  .dans'  xine  deuxième  section  ^ 
des' accouchements  de  la  «leusîènus 'espèce<;  "a^rès  aroir 
indiqué  lès  causes  qui  rendent  ta  main  i  insuffisante;  il 
donbe  ta  description  des  instruàients ,  ,dt  établit  ensuite 
les  règles  d'après  lesquelles  ils  doivent  être  appliqués^' 

Dans  la  troisième  section ,  M.  Ha  tin  fait  connaître  les 
causes  qui  déterminent  l'emploi  des  instruments  tran-^ 
chants;  il  entre  dans  le  détail  des  opérations  et  des 
différents  procédés  opératoires ,  dont  il  expose,  le^,  .^ypiii* 
tages  et  les  inconvénients  t^t  pour  la  mère  que  pour 
Fenfant  ;  il  fait  enfin  connaître  le  traitement  consécutif 
aux  opérations. 

'  L'ôùvi^age  que  nous  analysons  è^  terhïi'né'pàr  iMt* 
toire  de  la  délivrance  naturelle  et  artificielle. 

'M;:lI^tiQ;a  puisé  daftis  tous  les  auteurs  pOur  composer 
sOn.QUvrage{  on  ne  peut  lui  en. faire  un  réps^oche,  car 
un  livre  élémentaire  i^  peut  être  orijginal  que  dans  sa 
form^;  tpais  a«€-il  bien  pui«é2  ^-t-il  fait  une  bonne  com- 
pilation .»^.NQMjif,i^  le  pensons  pas;  toutes  les  méthodes 
qu^il  expose;  U^is  les  procédés  qu'il  indique,  sont  pré- 
seni|^^v4-tlpe  manière  obscure  .'^t  incomplète.  Il  a  rap- 
proché sapa, çh<Û3(;' 4^^  procédés  incohérents  et  plus  ou 
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m«iD&  muA  eonçsftf  il  »  pm  et  réuni  les 
nUes  d0  deetnne»  opposées  ;  en  u&  Hftot^  il  a  £iit  son  Utrr 
sans  méthode  ^  sans  critique^  oh  ue  peut  cependant 
penser  qull  soifl  toutifùit  éiraoger  à  l'art  des  aeeoii*> 
diements,  puîsqa'il  piend  le  titre  de  professeur  en  oelte 
partie  de  l'arlu 

En  réamnéy  noos  pensons  que  les  élèves  du  cours 
de  M.  flalin  feront  bien  de  modérer  leurs  désir»^  enr 
son  Krre  ne  les  satisfera  pas;  quant  auiL  praticiens  qui 
ont  besoin  de  ménaorial  pour  Êmre  des  accouchements^ 
s'ils  ont  autidEûîs  suivi  des  cours  «ils  ne  retxt^uvccent 
point  ce  qu  ils  y  ont  appris  dans  Touirrage  de  IL  Hatfn; 
ils  feront  donc  bien  d'idler  cherdier  un  autre  mémorial  ; 
mais  ils  feront  encore  mieux  y  et  oe  serait  un  vœu  à 
former  pour  Thumanilé,  de  renoncer  à  pratiquer  une 
branche  de  Tart ,  dont  leur  mémoire  à  besoin  de  cher-* 
cher  les  préceptes  dans  des  manuels. 


INSTITUT.  --  ^cA^iiiB  mis  scishcHs; 

TtAirHûx  relatifs  à  la  Médeciiie  et  aux   ^cîendes   qUî  s*y 

rattachent. 

S^nce  da  13  novembrç  1S37. 

Sur  la  manière  la  plus  avantageuse  de  pratiquer  Pçpira* 

tioj%  de  la  pupille  artificielleé 

m 

M.  Boyer.fait,  en  ^on  fiom  et  eil^tÂ  de^MBfi  Clisus- 
sier  etDuméril,  tm  rapport  sur  dMx  mèHnoïtia^^fiêtnviÈ 
à  l'Académie,  par  M.  le  docteur  Faure^  médvdi^oralislis* 

Le  pt enrier  de  té9  Mértiôirsft-  eptitient^  la  tehiAùt»  d^tid 
grand  nombre  d'expérienetts»  éisr  les  atiiAitiiix  ^  à  retfbt 
de  &ire  mieux  eotinakre  l-ot^âni&ation^ de  llriir,  et  d'éH        / 
induire  des  règles  sur  la  meitteure  ttlanière  d^opéfer  la 
pupille  anifieielli^.  Il  résûke  dè^cesexpériënMr  :  -^ 
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i^«  Qu'en  divisant  en  travers  et  dans  une  assez 
grande  étendue  les  fibres  raiËées  de  Tiris,  on  opère 
une  ouverture  plus  ou  moins  ouverte;  mats  cette  ou- 
verture ne  tarde  pas  à  s'oblitérer., Cette  oblitération  se 
fait  pUifi  prOH^tement  si  Von  7i<^  fyit  paf  sortir,  le  sai^ 
qui  s  est  épai^ché,  par  l'effet  dc^  r9p0ration,  dfins  les 
chambres  de  l'œil. 

2*^«  Lorsqu'on  emporte  un  lamt^eau  de  la  partie  élas- 
ûqife  de  l'iris  ^  en  évitant  toute&i^i  de  détacher  ce  tacxi- 
beau  du  ligament  ciliaire^  mais.^U  le  CQupant  près  de 
ce  liganientji  Toblitération  de  la  pierte  de  substance 
peut  également  survenir;  mais  elle  est  toujours  plus  fa- 
cile quaqd  on  divise  simplement  Tins.  .  *         , 

3**.  Les  lambeaux  de  l'iris  que  l'on  pratique,  en  incisant 
dans  le  sens  des  fibres  radiées,  de  mapière  que  leur  base 
réponde  au  ligament  ciliaire  et  lei^r  sommet  vers,  le 
contour  de  la  pupille,  ne  se  recoqiûilenVpoint  sii^  eux- 
mêmes)  mais  ils  peuvent  finir  par  se  rétrax^ler  au  point 
de  s'efiacer  presque  entièrement,  surtoujt  si  le  contour 
de  la  pupille,  plus  ou  moins  resserré ^  a  coif tracté  ou 
contracie  des  adhérences  qui  ne  lui  periuett^nt  plus  de 
se  dilater  assez  pour  se  rapprocher  des.  extrémités  du 
lambeau. 

4°.  Si  l'on  divise  le  bord  de  la  pupille  dan^,,un(s, cer- 
taine étendue»  l'écartement,  en  fbrme.de  V,  est  d'au- 
tant  plus  girand  vers  le  çentr^  de  l'œil  ^  qiue.la  division 
s'étend  davantage  vers  la  circonférence  d^e  Viris.     ,    ., 

5».  Si  l'on  divise  obliquement  par  deux  incisions  i;  Je 
bord  libre  (îe  la  pupille  naturelle, pour  former  uç  lam- 
beau^ triangulaire  qui  adhère  paf ,  sa  base  ajmj  ligament 
ciliaire ,  ce  lambeau  se  rétracte  très  peu ,  et,  au  lieu  de 
se  rouler  sur  lui-même  en  arrière,  il  sembla,) au  con- 
traire, se  porter  en  avant  vers  la  cornée  transparente,, à 
laquelle  il  finit  quelquefois  par  adhérer.  ;     . 
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6*.  Plus  le  lambeau  triangnlaire  est  grand ,  moins  les 
moaremeots  naturels  de  Fins  s^obserrent  du  côté  di- 
TÎsé;  mais  la  partie  non  diTÎsée  reprend  ses  mouvements 
ayec  autant  d'actirité  qu'auparavant,  lorsqu'il  s'est 
formé  des  adhérences  qui  servent  de  point  d'appui  k 
Faction  musculaire  de  la  partie  de  la  pupille  qui  n'a 
point  été  intéressée. 

7*".  Si  l'on  £ût  une  incision  dans  la  <lirection  des 
fibres  radiées,  en  coupant  en  travers  Tes  fibres  orbicu- 
laires  de  l'iris^  en  s'approchant  du  bord  libre  de  la  pa- 
pille que  l'on  évite  de  diviser,  il  en  résulte  une  ouver- 
ture artificielle  qui  a  moins  de  propension  à  s'oblitérer 
qu'aucune  autre,  quoique  l'on  n'emporte  pas  de  lam- 
beau. 

8^  Lorsque  l'iris  a  éprouvé  des  distensions  forcées,  ou 
quelque  désorganisation  qui  ait  altéré  ou  détruit  les 
mouvements  de  la  pupille ,  toute  contractilité  peut  être 
anéantie  dans  les  fibres  orbiculaires,  ainsi  que  toute  ré- 
tractilité  dans  le  tissu  radié.  Une  £aible  distension  de  ce 
dernier  tissu,  fixé  par  des  adhérences  à  un  point  de  la 
cornée,  favorise  un  écartement  plus  considérable  lors- 
qu'on fiiit  une  incision  perpendiculaire  aux  fibres  ra> 
diées.  n  n'est  pas  nécessaire,  dans  ce  cas,  d'emporter  un 
lambeau  pour  établir  une  pupille  artificielle. 

9*.  Si  la  circonférence  de  la  cornée  transparente  a 

"diminué  d'étendue  par  suite  d'une  plaie,  d'un  uirère  ou 

d'une  atrophie,  et   que  l'iris  soit  devenu  flasque,  la 

'  Ma  fie  division  de  cette  membrane,  dans  quelque  point 

et  quelque  sens  que  ce  soit,  ne  donnera  lieu  à  aucun 

'écartement,  ou  seulement  à  un  très  faible.  Il  faudra 

donc,  pour  pratiquer  une  pupille  artificielle  dans  ces 

bas,  emporter  un  lambeau  de  l'iris,  aussi  étendu  que 

possible. 

io\  Deux  pupilles ,  l'une  naturelle  et  l'autre  artifi- 
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àeHe,  existant  sur  la  même  membrane ,  ofirent  toujours 
un  diamètre  qui  s  agrandit  ou  «se  rétrécit  en  sens  op- 
posé^ de  quelque  manière  qiie  la  pupille  artificielle  ait 
Àé  pratiquée,  et  dans  quelque,  partie  de  l'iris  quelle 
existe,  IVJais  si  la  pupille  naturelle  n'existe  plus ,  et  s'il 
n'y  a  qu'une  pupille  artificielle ,  elle  est  complètement 
immobile  et  invariable.  '  r 

Tous  lés  résultats  annoncés  par  M.  Faure  spnl  exacts. 
■M.iBdyèc  les  a  constatés  sur  les  animaux  que  ce  méde* 
cin  lui  a  pré^ntés.  Le  premier  Mémoire  de  cet  oculiste 
est  terminé  par  une  observation  sur  iirïe  opéfatibo  de 
pupille  artificielle ,  pratiquée  sur  une  fille  de  dixrhuit 
ans^  aveugle  depub  quinze  années.  L'œil  droit  était  dé- 
truit ;  le  gauche  était  couvert  d'une  large  tache.  Cette 
infirmité  était  le  résultat  de  la  variole.  M.'  Faure  fit  une 
incisioB  à  la  cornée ,  auprès  de  Talbugo.  Une  aiguille  à 
cataracte,  portée  dans  l'œil ,  lui  servit  à  inciser  les  fibres 
radiées*  de  l'iris  en  différents  sens.  Cette  opération  a 
réussi  :  la  malade  a  recouvré  la  vue.  Elle  a  commencé 
par  s'assurer  par  le  toucher  de  la  grandeur,  des  formes 
et  du  volume  des  objets  dont  la  vision  lui  représentait 
l'image.  Ce  n'a  été  qu'après  cette  éducation  que  le  sens 
de  là  vue  a  jdùi  de  sbii  intégrité. 

.  ::  1:16  deuxième  Mémoire  du  docteur  Faure,  sur  lequel 
M.  fiojer  fait  un  rapport,  donnie  les  règles  d*après  les- 
-Hjuelles  il  faut  pratiquer  les  pupilles  artificielles.  La  mé- 
thode que  propose  M.  Faure  est  préférable  à  la  simple 
incision  et  au  décollement.  Elle  consiste  à  pratiquer  un 
lambeau  oblique  à  l'iris  par  des  incisions  obliques.  Si  la 
prunelle  est  libre,  M.  Faure .  conseille  de  décoller  le 
lambeau;  il  a  remarqué  que ,  dauis  ce  cas ,  si  l'on  divise 
le  lambeau  en  petites  portions,  le  décollement  partiel  de 
ces  petits  lambeaux  est  plus  facile. 
.  :  Il  faut,  dans  Topéralion  de  la  pupille  artificielle, agir 
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âtreç  proitiptitude  ^  à  (ianise  da  ssng  q«  ^épànehe  Jbhis 
les  chambres  de  Toerl^  et  qui  y  gène  I  opéra tioi»  ci»  trou* 
blatit  tâp  dîapbànëité  de  rhuiftetir  aquetfse^  M.  Faure 
conseille,  s'il  s' épanche  «iHe  quatitfté  cotisidéfâble  de 
sang  dans  Toei)^  ^  preàMt  légèrMietit  lé  globe ^  pour  m 
protoqtiéi' la  sdftiCtf 

Lorsque  c'est  à  cause  d*un  obseurcâssetneM;  èm  la  Gor«^ 
née  trstnsparente  qUe  l'on  a  recourt'  à  Fétablisaenlent 
d'une  papille  artificieUe,  il  faut  pratiquer  l'incisitili  de 
la  cornée  dans  sa  partie  opaque^  aân  que  I»  cicatrice  de 
ceftte  incision  n'obscurcisse  pas  la  partie  restée  tr»nsp»> 
rente^  et  n'en  dimimie  pas  l'étendue. 

Leâ  règles  que  trace  M«  Faure  sMM  fbndée»  sur  uft 
gtand  nombre  de  faits  et  d'expérienceai^ 

Leé  Méfiibti^es  envoyés* 4  l' Académie  parce mé^cin', 
ont  paru  à  ses  coiii^ssaire»^  remplis  de  rUeH  «auves, 
d'obs^[rtations  intéressantes ,  d'éxpéi^ieiiciBS  curieuses  et 
de  ptféeeptes  utiles.  Ils  proposetlt  en  oonsëquetice  à  cette 
compagnie  de  lëUr  donner  $on<  approbatièfi* 

Le  rapport  et  léâ  Cônddsïûtfâ  ^om  tnis  àU)Ë  téisl  0t 
adoptés. 

Réduction  de  luxations  des  vertèbres  cerviçates. 

M«  Boyer  fait,  en  son  nom  et  en  celnir  «le  M»  Fblletan, 
un  rapport  sur  deux  observations  surr  de»  liIxatîmMB  dés 
tertèbres  certicales,  adressées  à  l' Aceldémie  dee  Seièwces 
par  M.  Barti,  nvédecin^à  Limoges» 

La  ptenyière  de  cés  obsertationi  a  été  peaueillie  aor 
ui>  homme  de  cinquame^t^c  ans-,  ^i  ^  étwM  monté  adr 
une  mule  sans  bride  ^  lut  emporté  par  cet  «niMdry  qui 
regagna  préoipitamineftt  l'éctirie^  Cet  hoAtOM^  heorla 
coAiti^  la  porte  èH  itàt  renrersë  f  il  resta  étend«  am  Iklu 
où  il  était  tombé  jusqu'au  lendemain  naatÎM*  Op  le  re- 
feVàr  éH  t>ti  l'amena. M  sur  sa  mule^  k  M.  Barli,'  ifù  re- 
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connut  bientôt  une  paralysie  des  extréibiiés  infémuras. 
Il  j  avait  vingt-quatre  heures  que  Vaccident  était  arrivé. 
La  tête  était  inclinée  en  avant  et  à  droite.  M.  Barli 
jugea  qu'il  fallait  réduire  cette  luxation;  à  ce^  effet ^  il 
eut  recours  au  procédé  opératoire  suivant  :  Uoa  serviette 
fut  passée  soi^  le  menton  du  malade ,  et  assujettie  sur 
la  région  teinporale,  de  chaque  côté^  par  un  mouchoir. 
Les  deux  che&  de  la  serviette  étant  réunis ,  un  levier 
fut  engagé  au-dessous  d'eux  ;  il  servit  à  deux  hommes 
forts  pour  soulever  le  malade ,  qui  se  trouva  ainsi  sus- 
pendu. M.  Barli  fit  faire  alors  au  tronc  un  mouvement 
de  rotation.  A. cet  instant  un  léger  bruit  de  crépitation 
àvefrtit  ce  chii'ùrgiéù  de  la  réduction  de  la  luxartion  cer- 
vicale ;  té  tnatade  reprit  immédiatement  l'exercice  de 
tous  ses  mouvements, 

M.  Batli  recommença  eifsuite  l^ôpératton,  uniqueihént , 
dit-i),  pour  à'exetcei*. 

Le  deuxième  fafif ,  adressé  à  TAcadértiie  par  te  prati- 
cien ,  est  relatif  à  uti  homme  de  trente-huit  à  quarante 
ans,  qui ,  renversé  de  cheval,  resta'  pai>arysé  de  touf  Te 
corps,  la  tète  fléchie  et. dans  une  demi-rotation  ;  la  vessie 
était  paralysée.  M.  Barli ,  reconnaissant  dans  cet  indi- 
vidu une  loxatîofi  corvîcale,  eut  encoté  recours  à  son 
procédé  dé  rédirctrôn,  qili  réussit  comme  dans  le  pre- 
mier cas ,  au  point  que  la  paralysie  cessa  instantané- 
ment;, cet  homme  he  gard»  le  lit  que  deux  jours. 

Ces  faits  sont  bien  extraordinaire^,  dit  AÏ.'Boyer; 
mais  ce  qui  Test  davatitâge  encore ,  c^est  que  M.  BarTi 
annonce  à  TAcadémie  dés  Science^  qu^l  lui  copimunf- 
quéra  bientôt  un  appareil  trâs  sittiplè  pour  la  réduction 
d^^  luxations  de  l'apophyse  odoritoîde. 
'  «  Les  observations  de  M:  Barli  ne  bout  point  dignes^ 
dit  M.  Boyer,  de  fixer  Inattention  dé  ^Académie  ;  on  nous 
dispensera  ôfeti  donner  les  raisons ,  elfes  ne  pourraient 
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manquer  de  déplaire  à  M.  Barli  ;  nous  pensons  donc  que 
FAcadémie  ne  peut  faire  aucun  usage  dé  son  mémoire.  » 

M.  Ampère,  membre  de  la  section  de  physique  de 
TAcadémie ,  ^t  quil  faudrait  constater  si  les  faits  aur 
nonces  par  M.  Barli  sont  vrais  ;  que  si  son  opération  a 
réussi  f  dn  ne  peut  pas  repousser  ainsi  son  procédé. 

M.  Boyer,  on  ne  peut  pas  dire  à  cet  homme  :  «  Vous 
ne  savez  rien,  cela  est  contraire  aux  principes  dé  l'art 
les  plus  simples.  »  ' 

M.  Ampère  insiste,  en  disant  quon  ne  peut  rien  dé- 
cider ainsi,  à  priori  y  sur  un  fait  qui  peut  être  vrai. 

M.  le  président  demande  à  M.  Boyer  s'il  pense  devoir 
modifier  ses  conclusions  par  suite  des  observations  de 
M.  Ampère. 

M.  Boyer  :  «  Modifiez,  si  vous  voulez;  mais  je  vous 
«  dis  que  c^est  absurde;  je  ne  veux  pas  compromettre  l'Aca- 
«  demie,  çn  lui  faisant  approuver  des  .choses  absurdes.  » 

Lé  rapport  et  les  conclusions  de  M.  Boyer  sont  mis 
aux  voix  et  adoptés. 

Rhinoplastiqué. 

M.  Delpech,  professeur  à  Montpellier,  correspondant 
de  l'Académie  et  présent  à  Ift  séance,  lit  un  mémoire 
sur  la  rhinoplastique. 

Ce  savant  chirurgien  a  pratiqué  douze  fois  l'opération 
de  la  rhinoplastique  ;  il  entre  dans  des  détails  étendus 
sur  le  procédé  qu'il  a  reconnu  le  meilleur  pour  prati* 
quer  cette  opération.  Il  résulte  de  ses  observations  : 

1°.  Que  c'est  une  méthode  vicieuse  de  faire  le  nez 
avec  la  peau  d'une  autre  partie  du  corps  que  du  front  ;. 
parce  qu'il  n'y  a  pas  analogie  de  structure  entre  cette 
peau  et  celle  de  la  face; 

2°.  Que  la  présence  des  deux  rameaux  de  Tartère 
ophthalmique  dans  la  pointe  du  lambeau  frontal  est 
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â*une  grande  utilité^  pour  conserver  toute  ractivité  de 
la  nutrition  dans  le  lambeau  jusqu'à  l'achèrenient  de  la 
cicatrice  ; 

3>\  Que  la  forme  la  plus  avantageuse  à  donner  au 
lambeau  est  la;  forme  d'un  trident.  Cette  forme  arrêtée 
permet  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  en 
convertit  la  cicatrice  frontale  en  une  cicatrice  linéaire. 
M.  Delpe»ch  opère  ce  rapprochement  avec  des  points  de 
suture ,  qu'il  regarde  comme  beaucoup  trop  redoutés 
des  chirurgiens  et  par  conséquent  trop  négligés^ 

4^.  Pour  appliquer  le  lambeau  aux  bords  des  fosses 
nasales ,  M.  Delpech  résèque  les  pointes  du  lambeau,  et 
opère  la  réunion  par  des  pdints  de  suture ,  qu'il  recom^ 
mande  de  ne  point  ménager  ;  . 

5°.  M.  Delpéch  commence  par  aviver  les  bords  des 
fosses  nasales  et  ne  craint  pas  de  dénuder  les  restes  du 
cartilage.  Il  recommande  surtout  de  s'abstenir  de  placer 
de  la  charpie  ou  un  corps  étranger  quelconque  sous  le 
lambeau.  Il  croit  qu  en  opérant  ainsi  ^  on  provoque  une 
trop  vive  inflammation ,  qui  peut  hâter  la  gangrène  du  ' 
lambeau  ; 

6"".  L'achèvement  complet  du  nez ,  excepté  la  section 
de  la  base  du  lambeau ,  est  le  résultat  du  procédé  de  ' 
M.  Delpech,  qui  fait  immédiatement  la  sous-cloison; 

^°.  Ce  n'est  que  lorsque  la  cicatrice  est  tout-à-fait 
formée^  que  le  professeur  de  Montpellier  coupe  le  som- 
met du  lambeau  ; 

S"".  Par  suite  de  la  plus  grande  longueur  que  M.  Del- 
pech a  donnée  au  lambeau,  en  ne  craignant  pas  de 
prolonger  les  incisions  jusque  dans  le  cuir  chevelu ,  il 
reste  à  son  sommet  une  assez  grande  longueur,  qui  rend 
la  torsion  moins  dangereuse,  pour  gêner  la  circulation 
qui  s  y  effectue,  et  qui  permet  aussi ^  lorsqu'on  le  coupe, 
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ijU  lui  donner  une  forme  aUongée  en  pointé);  cpie  Vàn 
incruste  dans  la  peau  (lu  front.  ' 
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Séance  céiréRALE  du  6  noy^mbFe  i8a^. 

Purification  des  eotons  coniamirtée  par  U  moyen  de  ta 

'viMpeur. 

Le  ministre  de  Tintérieur  demande  lavis  fi^  TAcadé- 
mie  sur  un  nouveau  procédé  proposé  par  M«  B/iilletj 
filateur  de  coton  à  Saint-Quentin,  pour  la  pariQcajûpo 
:  des  cotons  contaminés.  Ce  procédé  consista  4  ei^H>86r 
les  cotons  qui  doivent  être  désinfectés,  à  Y^lioa  (}«  la 
vapeur,  sous  la  pression  de  deux  atmosphères  et  demie, 
Ce  moyen  n  altère  point  la  qualité  des  cotopsj  il  p^r- 
ipettrait  d'assainir  rapidement  ceux  qui  proviennent  du 
Levant  et  qui  peuvent  être  le  véhicule  de  principes  con- 
tagieux. 

Le  bureau  propose,  et  TAcadémie  nomme,  pour  exa* 
miner  cet  objet  important,  ]VIM.  Robiquçt,  Orfila ,  Til- 
laye ,  Desgenettes  et  Laugier. 

Mojrens  de  purification  des  eause  altérées  par  le  rouissage 

du  charwre. 

m 

M.  Robiquet,  au  nom  d'une  commission  composée  de 

'  Lorsqu'on  T9i|t  couper  le  lambeau  9  c'^at  un  grand  avantage 
dis  le  prolo.qgçjr  beaucoup  en  pointe ,  on  multiplie  ainsi  l'étendue  da 
l'adhérence  au  sommet ,  et  par  conséquent  aussi  le  nombre  des  ca- 
piMairés  qui  s^établissent  des  parties  voisines  au  nouveau  nés. 
Noas  peinons  cependant  qu*il  y  a  de  l'avantage  à  ménager,  comme 
le  fait  jAf^X^ftfnsnc  (t^»^  t.  xcix,  p.  116),  la  pointe  du  lambean  in* 
tacte ,  Jîi  pea^  <{ni  forme  le  nouveau  nez  conserve  nécessairement 
ainsi  d'autant  plus  de  vitalité  qu'elle  continue  à  recevoir  les  artères 
frontales.  A.  N.  G.,  réd. 


IIM.  Dumeril ,  Mari^  ViWernxé ,  Henry^  Pelletier  et  lui, 
'  fart  un  rapport  sur  des  questions  adressées  à  FAcadémie 
par  la  vill&îdu  Man9.  (  f^oyez  t;  c: ,  p.  387.) 

JUft  ta«x  de  l'Huigoe  màeh  Sarthe  sont  à^^timm  k 
éftne  distribuées  d««s  la  Tilb  du  BIa96;  ces  ^aus.  ooi: 
^lÎRuamé,  flir^fit  d'y  nrriv^r,  nsi  grand  nombro  de 
fOHto^s.  Il  j'agif:  de  répondre  aux  questions  sxmQol»$  t 

i^»  L'opéfation  jdu  ropiasage  du  leh'an  vre  iptix)dtiil>elie 
dans  Teau  des  prifidpes  délétères  ? 

a^  lies  eauK  d  une  rivière  dont  le  o^ors  $st  ix)n«ida- 
fidbleinuent  affiiibli  et  réduit  à  trojs  ouètres  par  ^çosde  en 
éuèj  peuivent-dles  di^venir  plus  «déléières  <lftns  cette  cir- 
constance ? 

8^«  Y  a-'t^jl  des  moyim$  âimples  et  peu  lolispeudîeux  de 
purger  l'eau  des  pr  ineipes  délétères  quelle  peu  t  contenir? 

Sur  la  première  question,  filU  le  i^ppqjteur  établit  qu'il 
#an  faut  beaucoup  que  I*eau  des  rtyièr99  qui  alimentent 
des  rouioirs  soii  >aâsez  chargée  4es  principes  putréfiés 
£orsiés  par  le  rouÎAsagi^  pour  devenjjr  }pâalubrc#  Cest 
jnoins  aux  matières  4is»P»tes  dan#  I  eau  cpi  aux  émia^a- 
lions  putrides  qui  s'en  exhalent  qu'il  Ëiut  atCribueiP  Xkor 
salubrité  des  routoirs.  Il  faut  cependant  cony^ir  que 
i^ftXUi  eau  ç;5t  d'autant  nioips  çalubrCi  qu  cUc  contient 
«»ç  plus  grande  quantité  dc  mjjitières  putrides  guc 
fournissent  ces  établisscp^ents. 

Sur  la  deuxième  question.  M,  ]e  rapp Qrf^eur  ffSiit  remar- 
quer que  l'eau  dont  la  ville  du  Mans  doit  faire  usage  est 
courante.  Il  montre  combien  cette  circonstance  est  avan- 
fclg«Wi5C»  h^  émaiîatigas  du  r.Qyi5$^gc  à  eaujjL  cpprant^s 
^iJi  bcaPCQup  moins  dai}jgereH«l?§.  Cepen/fei^t,  pQpir  cal- 
culer jusqu'à  quel  point  le  ralentissement  du  CQUf^  de 
l'eau  peut  influer  sur  sa  salubrité ,  il  est  important 
^'avoir  égard  à  la  constraçtion  des  routoirs  et  aux 
moyens  d^  rcudre  cette  constrycjùpu  p)ii3  ay$in|.ag^use, 
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qui  seront  indiqués  dans  la  réponse  à  la  question  sui-* 
vante. 

Sur  la  troisième  question  y  M.  le  rapporteur  se  borne  à 
conseiller  les  précautions  suivantes,  qui  lui  paraissent 
suffisantes  :  i^.  de  laisser  un  libre  cours  à  la  rivière  sur 
une  longueur  de  deux  à*trois  mille  mètres,  sans  routoirs^ 
jusqu'au  lieu  où  l'eau  sera  puisée  ;  7^^,  propager  dans  le 
cours  d*eau^  sur  toute  cette  longueur,  les  plantes  aqua- 
tiques qui  ont  la  propriété  d'absorber  les  matières  ani- 
males et  végétales  que  peuvent  contenir  les  eaux,  qui  se 
trouvent  ainsi  purifiées  ;  3^  on  pourrait  aussi  faire  passer 
l'eau  au  travers  de  plusieurs  couches  de  sable  ou  de 
charbon. 

Subsidiairement,  M.  le  rapporteur  croit  qu'il  est  im- 
portant d'encourager  le  rouissage  à  l'air  libre,  d'après  le 
procédé  de  M.  Laforest^  qui  a  reconnu  qu'il  suffisait  de 
laisser  le  chanvre  exposé  à  l'air  sur  le  sol  pendant  douze 
à  quinze  nuits,  pour  l'amener  au  même  état  où  on  le  con- 
duit par  le  rouissage.  Indépendamment  de  ce  rouissage 
à  sec ,  dont  M.  le  rapporteur  fait  ressortir  les  avantages, 
on  pourrait;  dit-il ,  aussi  recommander  le  rouissage  à  la 
vapeur. 

M.  Deneux  s'étonne  que  M.  le  rapporteur  ait  établi 
d'une  manière  aussi  absolue ^  que  l'eau  des  routoirs  n'est 
pas  vénéneuse.  L'honorable  membre  affirme  qu'il  a  vu 

que  cette  eau  faisait  périr  le  poisson.         ^ 

■  ■  > 

Le  rapport  '  de  M.  Robiquet  est  adopté  par  rAcadémie* 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  documents  du 
docteur  Ghsrvin,  relatifs  a  la  hon- contagion  de  la 
fièvre  jaune. 


•  i' 


,  Au  moment  où  M.  le  président  annonce  que  l'ordre 

•  Voyez  ^ur  ce  rapport  la  note  ^e  cet  article. 
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du  jour  est  la  continuation  de  la  discussion  du  rapport 
sur  les  documents  du  docteur  Chervin,  M.  Double,  mem- 
bre delà  commission  chargée  d'examiner  ces  documents, 
demande  la  parole  pour  une  proposition  d'ordre. 

Depuis  long-temps ,  dit  l'honorable  membre,  j'en- 
tends déplorer  la  fâcheuse  direction  que  prend  la  dis- 
cussion du  rapport  sur  les  documents  de  M.  Chenrin; 
c'est  pour  £aire  cesser  ces  débats  qui  nous  affligent  tous, 
et  pour  servir  à  la  fois  les  intérêts  de  la  science  et  de 
l'Académie,  que  je  fais  les  trois  propositions  suivantes  : 

1^  La  cessation  de  la  discussion  i 

2?.  La  formation  dans  le  sein  de  l'Académie  d'une, 
commission  spéciale  chargée  de   préparer  un  travail 
complet  sur  la  contagion  ou  la  non  contagion  de  la 
fièvre  jaune,  tie  travail ,  soumis  en  temps  opportun  à 
l'Académie ,  la  mettra  à  même  de  prononcer  ; 

3^  De  voter  à  l'instant  même  sur  les  conclusions  de 
la  commission  Cbervin. 

Trois  opinions ,  dit  M.  Double,  divisent  les  médecins  : 
les  uns  regardent  la  fièvre  jaune  comme  le  produit  de 
l'importation  et  de  la  contagion  ;  les  autres  admettent 
que  cette  maladie  naît  et  ne  se  propage  que  par  infec- 
tion. La  troisième  opinion  est  en  quelque  sorte  mixte; 
ceux  qui  la  défendent  croient  que  la  fièvre  jaune  naît 
par  infection,  et  se  propage  ensuite  par  contagion.  A  ces 
trois  opinions  on  pourrait  peut-être,  dit  l'auteur,  en 
joindre  une  quatrième  :  ce  serait  celle  qui  expliquerait 
la  maladie  par  je  Pignore. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cet  état  de  division  des  opi- 
nions ,  arrivent  les  documents  de  M.  Chervin  ;  ces'  do- 
cuments apportent  une  nouvelle  réunion  de  preuves  en 
faveur  de  l'infection  ;  mais  ils  sont  insuffisants,  M.  Ghér- 
vin  en  convient  lui-même,  pour  résoudre  complètement 
la  question  et  dissiper  tous  les  doutes;  ils  ont  cepen* 

26 
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dani  paru  à  la  commission  d*une  1res  grande  impor- 
lance^  et  après  un  long  examen  et  une  délibération 
prolongée,  ils  ont  réuni,  pour  les  conclusions  qui  ont  été 
soumises  à  T Académie,  Tunanimité  des  suffrages  des 
membres  de  cette  commission. 

M.  Double  donne  lecture  des  conclusions  du  rapport 
de  M.  Coutanceau ,  qu'il  propose  d*adopter|  et  se  résume 
en  YOtaiit  l'adoption  de  ses  trois  propositions. 

Plusieurs  voix  appuient  ces  propositions. 

M.  Desgenettes  appuie ,  en  les  amendant  ^  les  propo- 
sitions de  M.  Double  ;  il  s'attache  à  justifier  la  conduitede 
1  administration  supérieure  en  fiEiU  de  matière  sanÂtaûre  : 
«  Nous  avons,  dit-il,  une  loi  sanitaire  assex  récente, 
«  qui  pose  en  principe  et  comme  reconnue  la  contagion 
«  de  plusieurs  maladies ,  et  entre  autres  de  la  fièvre 
«  îaune;  comme  tous  les  actes  de  ce  genre,  elle  a  placé 
«  des  punitions  à  côté  des  infractions  et  des  délits;  il  est 
«  des  cas.  dans  lesquels  elle  a  prononcé  la  peina  capitale  ! 
«  PQUt'On,  dans  cet  état  de  notre  légbJation,  penser 
n  qu'il  $e  trouverait  des  ministres  qui  suspendissent  ou 
•  éluda^seni;  l'exécution  d'une  semblable  Loi  d'après  des 
«  opinionsi  médicales  isolées?  Supposons  M.  CherTin.mi- 
«  pistre  de  Hutérieur  :  je  me  permets  de  lui  demander 
%  ce  qu'il  ferait  alors?  »  L'bpiiiorable  membre  pense  que 
lyi.  Ghervin  a  montré  une  trop  grande  susceptibilité 
dans  cette  af^iire,  et  contre  le  ministre,  qui  a  fait  tout 
ce  qu'il  pouvait  taire ,  et  contre  l'Académie)  dont  il  m 
décliné  le  jugement  avant  même  qu'il  fiit  prononcé. 
Mf  Desgenettes,  relève  enfin  l'inexactitude  grave  de 
M.  Rocboux,  qui  a  annoncé  que  l'Angleterre  avait  sus- 
pendu le  régime  sanitaire,  qu'elle  a  au  contraire  établi 
de  nouveau,  par  une  loi  de  1819;  il  conclut  en  pvopo* 
sant  dei  clore  la  discussion  et  d  adopter  immédiatement 
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ïoê  oollclasioDs  du  rapport  d«  la  oominisricm  Cherrin , 
«  en  déclarant  formellement  que  1* Académie  n'entend 
«  rien  pronoticer  sur  les  faits  controversés  entre  M.  Cher- 
«  vin  et  MM.  les  commissaires  de  Barcelone.  » 

M.  Pariset,  tout  en  déplorant  ce  que  ces  débats  ont 
de  pénible  pour  tous  les  membres  de  l'Académie,  désire, 
comme  membre  de  la  commission  envoyée  à  Barce- 
lone, que  la  discussion  soit  poussée  aussi  loin  qu'elle 
pourra  aller. 

M.  Adelon  s'oppose  à  la  clôture  dé  là  di^USsioll. 

La  clôture  de  la  discussion  est  adoptée. 

Dans  la  séance  prochaine  on  délibérera  snr  lea  termes  de  la  dé» 
cision  à  prendre. 

sictiow  DK  MioEciHE.  -«  Séance  da  i3  novembre  1897. 

Traitement  de  la  gale. 

M.  Burdin  aîné  iait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM»  Biett  et  Alibert,  un  rapport  sur  un  Mémoire  in* 
titulé  Quelques  réflexions  sur  divers  traitements  antipso^ 
riçues,  adressé  à  l'Académie  par  M.  Fontaneille,  D.  M. 

«  Jamais I  dit  M.  le  rapporteur,  on  ne  ê*esi  tant  oc* 
cupé  da  traitement  de  la  gale,  et  cependant,  par  un 
résultat  nécessaire  de  l'aisance,  de  la  propreté ,  et  par 
la  cessation  des  calamités  de  la  guerre,  cette  maladie 
devient  chaque  jour  plus  rare.  Il  est  probable  qupn 
aura  acquis  tous  les  renseignements  désirables  sur  les 
meilleurs  moyens  de  guérir  la  gale,  dans  les  diverses 
circonstances ,  à  l'époque  oii  cette  maladie  cessera  de 
se  montrer. 

«  M.  Fpntaneille,  qui  vous  adresse  ses  réflexions, 
sait  que  dans  votre  séance  du  27  mars  dernier,  l'un  de 
nous  vous  fit  un  rapport  verbal  sur  un  Mémoire  de 
M.  Delpech,  dans  lequel  ce  pi^fosseur  informe  l'Aca- 
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demie  que  Von  guérit  très  bien  la  gale  avec  de  simples 
onctions  d'huile  d'olives,  et  préconise  l'emploi  de  ce 
mojren  comme  un  des  plus  avantageux  '.  M.  le  docteur 
Fontaneille  pense  que  ce  mode  de  traitement  ne  peut 
convenir  aux  hôpitaux,  en  ce  qu'il  est  malpropre  et 
trop  cher  9  et  il  conseille  de  préférence  le  traitement 
par  l'acide  sulfurique. 

«  C"^  traitement,  anciennement  connu ^  que  M.  le 
docteur  Fontaneille  a  vu  employer  à  Milan  par  le  doc- 
teur Rosari,  et  dont  il  s  est  servi  lui-même,  consiste  à 
faire  frotter  les  galeux  quatre  à  cinq  fois  par  jour ,  et 
sur  tout  le  corps ,  avec  un  mélaYige  d'un  ^  deux  ou  trois 
gros  d'acide  sulfurique  dans  huit  onces  d'eau.  Par  cette 
méthode,  la  guérison  s'opère  ordinairement  en  douze 
ou  quinze  jours  ;  cependant  la  gale  dite  canine  exige 
un  peu  plus  de  temps  et  une  plus  forte  dose  d'acide 
que  la  gale  à  grosses  pustules  ouvertes.  L'auteur  croit 
(Jue  ce  médicament  a  l'avantage  de  ne  point  occasion- 
né**  de  répercussion;  et,  comme  l'acide  sulfurique  eft 
sans  odeur,  qu'il  ne  tache  pas  les  fournitures,  et  qu'il 
coûte  moins  cher  que  tout  autre  remède,  il  s'étonne  de 
ne  paà  lé  voir  généralement  adopté  pour  les  hôpitaux  : 
il  pense  même  que  ce  traitement  serait  préférable  à  la 
rtiéthode  du  docteur  Helmerich;  mais  M.  Fontaneille 
ne' paraît  pas  avoir  présent  à  l'esprit  le  caractère  et  les 
avantages  de  celte  méthode  que  nous  allons  vous  rap- 
peler. Pour  guérir  les  gales  simples  chez  les  militaires, 
le  docteur  Helraerich  emploie  d  abord  un  bain  savo- 
neux  préparatoire  ;  puis  quatre  frictions ,  d'une  once 
chacune,  faites  à  six  heures  d'intervalle,  avec  un  on- 
guent sulfuro-alcalin  '  ;  enfin  ,  un  bain  de  propreté  :  en 

'  f^ojtfz  l'analysé  du  Mémoire  de  M.  Delpcch  et  le  Rapport  à  l'A' 
eadémie^  t.  xcix,  p.  104,  de  ce  journal. 

'  La  formule  de  la  pomjuade  du  D.  Helmerich  se  trouve  t.  xcix» 
p.  107,  de  ce  journal. 
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tout|  deux  OU  trois  journées  d'hôpital.  L'onguent  dont 
il  se  sert ,  non  seulement  ne  salit  pas  lés  fournitures , 
mais  favorise  leur  nettoiement.  Une  méthode  sem- 
blable ne  peut  être  mise  en  parallèle  avec  un  traite- 
ment de  douze  à  quinze  jours,  surtout  sous  le  rapport 
de  réconomie  ;  et  à  cette  occasion ,  nous  allons  vous 
présenter  quelques  réflexions. 

«  Quoique  1  économie  ne  soit  pas  le  motif  principal 
qui  dirige  le  médecin  dans  l'exercice  de  ses  fonctions , 
cependant  il  est  certain  qu'il  doit  7  avoir  égard  toutes 
les  fois  que  le  bien  des  malades  n'en  souffre  pas  ;  mais 
il  faut  que  cette  économie  soit  réelle  et  porte  sur  un 
objet  important.  Or,  elle  ne  peut  résulter  de  telle  ou 
telle  médication ,  comme  vous  allez  le  sentir.  Dans  les 
hôpitaux  militaires  la  journée  de  pharmacie  ne  dépasse 
pas  trois  ou  quatre  sous,  et  bien  certainement  Temploi 
d'une  lotion ,  au  lieu  d'un  onguent ,  ne  peut  la  faire 
varier  de  plusieurs  centimes  ^  mais  cette  économif;  peut 
devenir  très  importante  si  on  la  fait  porter  sur  le 
nombre  des  journées  d'hôpital  employées.  Dans  les 
méthodes  ordinaires,  la  guérison  s'opère  en  douze  ou 
quinze  jours  ;  mais  s'il  est  possible  de  l'obtenir ,  sans 
inconvénient,  en  deux  ou  trois  jours ,  alors  l'économie 
devient  considérable,  puisque  l'administrateur  y  voit 
la  possibilité  de  guérir  cinq  malades  au  lieu  d'un.  Si 
à  cet  avantage  on  joint  celui  qui  résulte  de  l'emploi 
d'une  substance  qui  a  la  propriété  d'un  savon  pour 
la  conservation  des  fournitures ,  on  voit  que  toutes  lès 
conditions  d'une  économie  réelle  se  trouvent  réunies. 
M.  Fontaneille  dit  qu'il  n'est  point  prouvé  que  l'em- 
ploi de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau  use  le  linge  , 
comme  on  l'a  avancé  ;  mais  cet  effet  paraît  cependant 
'fort  vraisemblable,  car  leau  qui  étend  cet  acide  se 
vaporise  continuellement ,  et  lacide  qui  reste  concen- 
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tré  sur  le  linge  ou  les  couYcrtures ,  doit  altérer  plus  ou 
moins  promptement  leur  tissu* 

«  Malgré  tout  l'intérêt  que  l'auteur  de  ce  Mémoire 
paraît  prendre  à  l'emploi  de  l'acide  sulfurique  dans 
le  traitement  de  la  gale,  ce  n'est  cependant  pas  le 
moyen  auquel  il  accorde  la  préférence  ;  car  son  re* 
mède  favori,  comme  il  l'appelle,  est  le  sulfure  de 
chaux  avec  excès  de  soufre ,  qui  résulte  de  la  calci- 
nation  du  soufre  en  canon  avec  un  dixième  de  chaux. 
Il  regarde  ce  remède  comme  merveilleux,  et  lui  attri- 
bue la  propriété  de  faire  reparaître  les  gales  répercu  * 
tées  les  plus  anciennes  ,  sous  leur  forme  primitwe  ^  pour 
les  guérir  ensuite.  Voici  une  observation  qu'il  apporte 
en  preuve ,  comme  une  des  plus  concluantes  : 

«  Madame  B^**  toussait  depuis  plusieurs  années ,  et 
rendait  des  crachats  puriformes;  elle  éprouvait  des 
sueurs  à  la  poitrine,  avec  des  mouvements  fébriles  irré- 
guliérs.  Il  survient  une  douleur  au  bras  gauche  :  on 
applique  un  large  vésicatoire  qui  occasionne  des  ac- 
cidencs,  et  M.  Fontaneille  est  appelé.  Ce  médecin 
trouva  le  bras  rouge  ^  gonflé  et  couvert  de  petits  bou«> 
tons  pyramidaux,  vésiculeux  et  prurigineux.  Il  ap- 
prend que  cette  dame  avait  eu  la  gale  quinze  ans  avant 
sa  maladie  ,  et  il  prescrit  la  poudre  antispsorique ,  dont 
on  se  sert  de  la  manière  suivante  :  Matin  et  soir  on  en 
prend  une  prise  ;  on  Tétend  dans  le  creii^  de  la  main 
avec  quelques  gouttes  d'hqile ,  et  on  l'emploie  en  fric» 
tion  avec  la  paume  des  deux  mains.  Au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours ,  tout  le  corps  fut  couvert  de  boutons  sem- 
blables à  ceux  qui  entouraient  le  vésicatoire.  Le  traite- 
ment est  continué ,  et  bientôt  le  prurit ,  qui  était  insup- 
portable, diminua,  ainsi  que  les  symptômes  d'affection 
de  poitrine ,  et  en  deux  mois  de  ce  traitement  la  ffié* 
rison  fut  parfaite*  Nous  doutons  fort  que  cette  gale ,  re- 


DE    LA    GALB.  Sgi 

panM  au  bout  de  quinze  ans  y  sous  sa /orme  primitism  ^ 
fbl  de  nature  à  pouvoir  être  communiquée.  . 

«  Nous  proposons  qu  il  soit  adressé  des  remerciméns 
à  Fauteur,  et  que  son  travail  soit  déposé  honorable- 
ment dans  les  archives.  » 

Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés  par  la  sec- 
tion ,  de  Médecine. 

Observaiion  sur  une  piiùmction*  -^  Kfste  pileUx  dans  la 

vessie. 

M.  Pâtissier,  au  nom  d^une  commission  composée  de 
lui ,  de  M.  Léveillé  et  de  M.  Mérat,  fait  un  rapport  sur 
une  observation  transmise  à  F  Académie,  par  M.  Boyer^ 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Le  sujet  de  cette  observation ,  Euphrosîne  Buisson , 
jouit  d'une  parfêiite  santé  jusqu  à  Tàge  de  vingt-cinq  ans. 
A  cette  époque  elle  devint  enceinte  pour  la  deuxième 
fois.  C'est  aiors  qu'elle  eut  de  fréquentes  envies  d'uriner, 
et  qu'elle  rendit  des  poils  par  les  urines.  Son  médecin 
crut  qu'il  existait  un  calcul  dans  la  vessie,  à  cause  des 
douleurs  qu'elle  y  ressentait,  et  des  fréquentes  envies 
d'uriner  qu'elle  éprouvait.  Son  mari  lui  pratiqua  l'extrac- 
tion d'une  masse  de  poils  assez  considérable ,  au  moyen 
d*tin  crochet  de  fil  d'archal  qu'il  avait  fait,  et  qu'il  portait 
dans  la  vessie.  Il  pratiqua  cette  opération  en  présence  de 
M.  Delpech.  Chaque  nouvelle  extraction  amenait  tm 
soulagement  de  plusieurs  semaines.  Cette  femme  étani 
admise  à  l'hôpital  de  Montpellier,  M.  Delpech  dilata  le 
canal  de  l'urètre  au  point  de  pouvoir  y  introduire  sou 
doigt,  au  moyen  duquel  il  recueillit  et  parvint  à  extraire 
une  masse  de  poils  assez  considérable.  Pendant  deui 
ans  cette  femme  se  porta  bien;  mais  au  bout  de  ce 
temps  elle  fut  reprise  des  mimes  accidents  f  elle  éprottVft 
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en  outre  les  symptômes  d'un  calcul  dans  la  vessie, 
M.  Delpech  incisa  l'urètre,  et  fit  Vextraction  d'un 
calcul  du  volume  d  un  œuf,  d'une  portion  de  peau  cou- 
verte de  cheveux  et  d'un  os  zygomatique.  Ces  poils, 
comme  ceux  que  cette  femme  avait  rendus ,  ofirirent 
de  petites  incrustations  calculeuses. 

M.  Delpech  crut  pouvoir  expliquer  cette  pilimiction 
par  la  formation  d'un  kyste  qui  se  serait  formé  dans  l'é- 
paisseur de  l'utérus ,  et  se  serait  ouvert  dans  la  vessie , 
où  il  aurait  déposé  les  débris  d'un  fœtus  imparfait.  ' 

'  Voici  un  fait    qui    tendrait  à   fortifier   les  présomptions  de 
M.  Delpech.  ^ 

Une  dame  de  cinquante-huit  ans  se  plaignait  depuis  sept  ans 
d'une  pesanteur  considérable  au  bas  -  ventre,  particulièrement 
quand  elle  marchait.  De  temps  à  autre ,  elle  avait  des  difficultés 
d'uriner  fort  vives,  et  les  urines,  en  passant,  lui  causaient  des  cuis- 
sons insupportables.  Les  douleurs  se  renouvelaient  presque  toutes 
les  trois  semaines;  les  urines  venaient  goutte  à  goutte  ;  quelques 
instants  après,  elle  les  rendait  par  flots.  M.  Gille,  chirurgien  de 
I*H6tel-Dieu ,  la  sonda ,  et  sentit  dans  la  vessie  un  corps  qui  lui 
opposa  quelque  résistance  d'abord ,  mais  qu'il  surmonta  bientôt.  Il 
fut  fort  étonné  de  percer  un  abcès  qui  rendit  pour  la  première  fois 
près  de  trois  demi-setiers  de  pus.  La  malade  fut  immédiatement 
soulagée.  Le  lendemain  elle  se  leva.  Quelques  jours  après ,  le  pus 
sortit  par  grumeaux  ;  les  urines  devinrent  troubles  et  noirâtres  ; 
elles  s'éclairchrent  par  la  suite,  et  le  pus  devint  plus  fluide.  Ln 
quantité  de  pus  que  la  malade  rendait  tous  les  jours,  tant  dans  les 
urines  que  dans  les  injections  qu'on  lui  faisait  tous  les  jours  s'éle- 
vait à  près  de  deux  onces  ;  le  huitième  jour  il  survint  une  fièvre 
considérable ,  des  sueurs  abondantes  et  fétides ,  la  bouche  était 
mauvaise;  ces  accidents  se  prolongèrent,  un  dévoiement  considé- 
rable survint,  ainsi  que  des  faiblesses|et  des  vomissements.  Les  dou- 
leurs de  la  vessie  se  renouvelèrent ,  et  la  malade  finit  par  succomber. 

A  l'ouverture  du  cadavre  *on  trouva  des  adhérences  considé- 
rables-entre  les  feuillets  du  péritoine,  et  entre  les  intestins,  qui 
déjà  commençaient  à  se  gangrener.  La  vessie  adhérait  à  la  matrice; 
elle  était  de  couleur  verte  foncée  et  contenait  plusieurs  petites 
portions  d'os  dont  le  plus  gros  était,  d'un  côté,  creux,  lisse  et  poli. 
Un  petit  peloton  de  poils  entrelacés  était  renfermé  dans  la  portioM 
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M*  le  rapporteur  regarde  ce  fait  comme  nul  pour 
prouver  la  possibilité  d*une  pilimictîon ,  puisque  la  pré- 
sence de  poils  dans  la  vessie  a  dépendu  ici  de  circon- 
stances tout- à -fait  indépendantes  de  la  sécrétion  et  de 
l'excrétion  de  Turine.  Les  faits  de  pilimiction  recueillis 
par  Meckel  se  rapportaient  tous  aussi  à  des  kystc^s  ou- 
verts dans  la  vessie  ' ,  Il  n'y  a  donc,  dit  M.  Pâtissier,  que 

d'au  kyste  dont  on  trouya  des  vestiges  distincts.  La  vessie  était 
remplie  d'une  matière  purulente;  le  côté  droit  de  la  matrice 
adhérent  à  la  vessie ,  formait  une  tumeur  squirrheuse  très  dure  qui 
résistait  beaucoup  sous  le ,  tranchant  du  scalpel.  (  Observation  re- 
cueillie  par  de  La  Bivière,  Journal  de  me'deci/jie,  ^7^9  »  ^'  ^  9  P*  ^^^•) 

'  J.-F.  Meckel  a  réuni,  dans  un  Mémoire  intéressant ,  le  plus 
grand  nombre  des  exemples  connus  de  poils  et  de  dents  accidentel- 
lement formés  dans  diverses  parties  du  corps.  Voici  l'analyse  suc- 
cincte de  ce  mémoire  en  ce  qui  concerne  les  poils  formés  dans  la 
vessie  ou  accidentellement  déposés  dans  cet  organe. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  vessie  contienne  des  poils  ;  Schenck  (Obs, 
med.  lib.  m,  sect.  11,  obs.  3i4)9  Hor8t(0/7.  med.  t.  11,  p.  249)9  / 
Fabrice  de  Hilden  (  Obs.  med.  cent,  v,  obs.  3o  ),  Tulpius  (  Obs.  med. 
lib.  II ,  obs.  5a  ],  Powel  (  Philosoph,  transact.  ),  Hamelîn  (  Bull,  de  la 
facul.  de  méd*  en  1808,  n^'  4»  p<  ^)  en  citent  des  exemples;  mais 
l'ouverture  du  corps  n'a,  dans  aucun  cas,  démontré  que  ces  poils  se 
fussent  réellement  formés  dans  la  vessie  ou  dans  les  voies  urinàires. 
On  a  même  été  porté  à  croire  que,*dans  plusieurs  de  ces  cas,  les 
poils  se  sont  développés  dans  la  matrice  ou  les  environs ,  et  ont 
passé  de  là  dans  la  vessie  par  une  ouverture  fistuleuse.  On  les  a 
toujours  trouvés  enveloppés  de  mucosités  ;  dans  le  cas  rapporté  par 
Tulpius ,  ils  sortaient  périodiquement  tous  les  quinze  jours  *. 
Dans  celui  de  Fabrice  de  Hilden,  ils  étaient  roides  et  fort  longs.  C'est 
aux  observations  de  poils  formés  dans  des  kystes'dépendants  de  la 

*  «  Pilius  consuîis  Hermani  cifflictus  quatuor  ampUus  annos  à  capillorum 
«  mictu  qui  identidem  revertebatur  quolibet  decimoquarto  die,  cum  insigni 
«  urinœ  difficultate ,  et  tanta  perturbati  corpon's  inquietudine  ut  vix  se 
m  contineret  in  cubili,  cequantibus  singuHs  pilr's,  modo  médium  modo  vero 
«  digitum  integrum  ,  sed  nunc  ita  involutis,  ut  raro  separadm ,  sed  plerum" 
n  que  prodierint  conglobatim.  Durante  qualibet  accessione  dics  ferme  qua- 
«  tuor  :  in  quitus  licet  contrnentcr,  et  moleste  redderet  urinam  :  transept 
«  tamen  reliquos  dies,  sine  ullo  cruciatUf  uUove  ctipillorum  mictu  »  u^que  dum 
n  posdiminio  repeteret  ^  consueta  reûprocandi  ratio,  » 
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la  gravelle  pileuse  décrite  par  M.  Blagendie  qui  puisse 
élre  considérée  comme  uae  vraie  pilimîction.  > 

MÀM£  «ECTiov.  -*  Sétoce  do  a7  noTcmbre  iSa^. 
Coqueluche  observée  chez  les  adultes. 

H.  Girardin  Sait,  au  nom  d'une  commission  ,  un  rap- 
port sur  des  observations  relatives  à  des  coqueluches 
observées  chez  des  aduhes ,  adressées  à  l'Académie  par 
M.  Théodore  Guibert. 

Tous  les  praticiens  reconnaissent  combien  sont  en- 
core bornées  les  notions  qu'on  possède  sur  la  coque- 
luche  simple.  Plusieurs  médecins  placent  encore  cette 
maladie  parmi  les  névroses.  Le  célèbre  Pinel ,  en  adop- 
tant cette  opinion ,  ne  contribua  pas  peu ,  suivant  M.  6i- 

nutrice  qu*il  faut  rapporter  les  faits  obsenréa  par  RÎTÎère  *  et  par 
Uamelin.  Le  sujet  des  observations  de  ce  dernier  était  une  jeune 
femme  qui  périt  de  la  flèvre  puerpérale.  La  vessie  gangrenée  ren- 
fermait une  tumeur  osseuse,  une  substance  cérébriforme  et  des 
poils.  A.  N.  G.,  rid. 

*  Noos  avons  donné,  t.  c,  p.  148  9  une  idée  générale  sur  ce  <p&t 
M.  Magendie  nomme  la  grayelle  pileuse.  Cette  maladie  se  carac- 
térise par  le  dépôt  dans  Turine ,  d*une  poudre  blanche  et  rare , 
mêlée  â  une  très  grande  quantité  de  petits  poils  dont  la  longueur 
varie  d'une  à  deux  lignes  â  un  ponce  et  plus.  D'autres  fois  ces  gra* 
viers  sont  blanchâtres ,  inégaux,  et  si  peu  consistants,  qu'ils  s*éera- 
•ent  entre  les  doigts,  sans  que  les  fragments  qui  sont  tinis  par  de 
petits  poils  se  séparent  :  ces  fragments  restent ,  au  contraire  ,  réu- 
nis en  une  espèce  de  grappe;  on  peut  isoler  ces  poiU  par  la  ma- 
cération. Les  principes  constituants  du  gravier  qui  les  accompagne 
•ont,  comme  l'a  constaté  M.  Pelletier,  du  phosphate  de  cbanx  uni  è 
nn  peu  de  phosphate  de  magnésie  et  d'acide  urique.  M,  Magendie 
attribue  cette  gnyeWt  pileuse  à  l'usage  immodéré  de  substances  ani- 
males; quant  aux  poils,  il  en  ignore  la  cause  et  l'origine.  Le  traitement 
auquel  il  conseille  d'avoir  recours  contre  cette  maladie  est  nn  ré- 
gime végétal  et  l'emploi  des  boissons  alcalines.  L'observation  qae 
nous  avons  citée  dans  la  note  précédente  d'après  Tnlpins  nouB  pa- 
rilt  un  exemple  de  gravelle  pileuse,  de  Yrëit pUimietion. 

A.  N.  G.. 

*  Voyas  la  note  précédente. 


COQUELIJCHJE    ClIKZ    LES    ADULTES.  3^ 

rardîn ,  à  répandre  cette  erreur  ;  car  c'est  ainsi  que  M.  le 
rapporteur  qualiâe  l'opinion  que  la  coqueluche  est  une 
aflÊection  purement  nerveuse.  M*.  Guibert  a  su  ëriter  cette 
méprise.  En  i8a4  il  publia  un  ouvrage  sur  le  croup, 
dans  lequel  il  établit  que  la  coqueluche  est  rarement  esi- 
aentielle  i  et  que  toujours  elle  est  liée  à  une  altération 
des  organes  thoraciques,  M.  le  rapporteur  dit  que  cette 
opinion  n'est  que  la  conséquence  rigoureuse  des  bits 
nombreux  recueillis  à  l'hôpital  des  Enfants  dans  le  ser- 
vice de  MM.  Jadelot  et  Guersent.  Quel  peut  être,  ae 
demande  M.  Girardin ,  le  succès  des  antispasmodiques 
contre  une  semblable  affection  ? 

Quoique  la  coqueluche  soit  une  maladie  en  général 
propre  à  l'enfance,  elle  peut  se  développer  chez  les 
adultes,  et  chez  eux  aussi  elle  n'est,  selon  M.  Guibert, 
qu'un  symptôme  de  différentes  maladies  pulmonaires. 
Huit  observations  de  cette  espèce  sont  réunies  dans  le 
Mémoire  de  M.  Guibert.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
ces  cas  la  coqueluche  a  été  un  symptôme  du  catarrhe 
bronchique,  soit  aigu,  soit  chronique.  Dans  la  qua- 
trième observation  elle  était  sympiomatique  d'une  pieu 
résie;  dans  la  cinquième,  recueillie  sur  un  homme  de 
quarante-huit  ans,  elle  était  liée  à  une  pneumonie  chro- 
nique; dans  le  sixième  elle  dépendait  aussi  d'une  pneu- 
monie chronique  qui  s'est  terminée'par  la  mort. 

M.  Girardin  insiste  fortement  sur  ce  fait,  que  la  co- 
queluche Ti'kisi  qu'une  affection  symptomatique  de  lé- 
sions pulmonaires  variées  ;  il  cite  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion les  trou  aphorismes  suivants  de  StoU,  qui  lui 
paraissent  la  con€rmer  pleinement  :  «  I^  La  toux 
«  convulsive,  principalement  l'épidémique,  n'est  abso- 
«  lument  qu'une  certaine  modification  ^  une  variété 
«  d'une  autre  maladie  qui  domine  dans  la  saison  ac- 
«  tuelle  :  elle  croit ,  se  soutient  et  décroît  avec  la  mala- 
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«  ladie  principale;  2^  par  conséquent  elle  exige  le 
«  même  traitement  que  la  maladie  épidémique  :  c*est  le 
«  même  caractère  et  le  même  siège  de  la  cause  morbifi- 
«  que  ;  3*.  il  n  existe  point,  et  il  ne  peut  exister  de  remèdes 
«  spécifiques  de  cette  toux ,  dont  le  siège  est  si  varié ,  et 
«  dont  les  causes  sont  si  multipliées.  »  M.  Girardin  iqsiste 
aussi  sur  ce  &it  généralement  connu  que,  dans  les  épidé- 
mies de  rougeole ,  la  coqueluche  ne  tarde  pas  à  se  mon- 
trer. On  ne  peut  douter  qu elle  ne  soit  alors  quun 
symptôme  de  la  maladie  régnante  ;  d'ailleurs ,  dit-il ,  des 
recherches  faites  avec  soin  ont  démenti  qu'elle  était  le 
produit  des  pneumonies  ou  des  bronchites. 

M.  Guibert  pense  que  les  faits  de  coqueluche  sur  les 
adultes  sont  rares;  suivant  M.  le  rapporteur  cela  tient  à 
ce  que  ces  faits  n*ont  pas  fixé  l'attention  des  observateurs; 
il  fut  même  un  temps  où  la  coqueluche  des  adultes  était 
considérée  comme  très  commune.  Pour  prouver  cette  as- 
sertion, M.  Girardin  relate  plusieurs  épidémies  indiquées 
par  différents  auteurs^  dans  lesquelles  on  parle  de  toux 
convulswes ,  qui  attaquent  les  adultes  et  les  enfans.  Telles 
furent  les  épidémies  de  i4i49  dont  parle  Mézerai  ;  celle 
de  iSio,  dont  parle  de  Thou;  celles  de  1675  et  de  1679, 
indiquées  par  Sydenham;  celle  de  177a,  observée  par 
Lépecq  de  la  Clôture ,  etc. 

M.  Girardin  a  constaté  par  des  observations  multipliées 
que  la  coqueluche  s'est  constamment  montrée  quand 
l'atmosphère  a  été  humide,  et  que  les  vents  de  l'ouest 
et  du  sud-ouest  ont  continué  à  souf&er  pendant  un  cer- 
tain temps. 

M.  Girardin  entre  ensuite  dans  des  explications  théo- 
riques sur  la  forcé  active  et  contractile  des  poumons^  et 
sur  l'influence  de  la  volonté  sur  les  mouvements  de  la 
respiration.  Ces  explications  nous  ont  semblé  peu  sus- 
ceptibles ,  quand  bien  même  elles  seraient  démontrées , 
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d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  les  piiénomènes 
de  la  coqueluche ,  phénomènes  qui  ne  paraissent  d'ail- 
leurs à  M.  le  rapporteur,  comme  à  Fauteur  du  mé- 
moire ,  que  des  symptômes  d'une  maladie  plus  ou  moins 
graTe  des  organes  pulmonaires. 

M.  Coutanceau  fait  remarquer  que  si  l'on  n'établit 
aucune  distinction  entre  la  coqueluche  et  les  toux  con- 
Yul^ives ,  on  ne  peut  douter  que  cette  maladie  n'affecte 
les  adultes  aussi-bien  que  les  enfants;  aussi  tant  que 
M.  Guibert  n'établira  pas  positivement  ce  qu'il  en-^ 
tend  par  coqueluche ,  on  sera  fondé  à  croire  qu'il  con- 
fond une  maladie  avec  une  autre. 

M.  Girardin  regarde  le  mémoire  de  M.  Guibert 
comme  n'étant  qu'un  appendix  de  l'ouvrage  qu'il  a  pu- 
blié sur  la  coqueluche;  il  pense  que  ce  médecin  a  très 
bien  fait  connaître  dans  cet  ouvrage  la  maladie  à  laquelle 
H  a  donné  ce  nom. 

M.  Coutanceau  insiste  sur  son  objection. 

M.  Désormeaux  fait  aussi  remarquer  qu'on  n'est  pas 
d'accord  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  coqueluche. 
C'est  ainsi,  dit  l'honorable  membre  ,  qu'en  1826  il  a  ré- 
gné une  maladie  catarrhale  qui  s'accompagnait  d'accès 
de  toux  comme  convulsive;  quelques  médecins  ont 
caractérisé  du  titre  de  coqueluche  cette  maladie ,  qui 
attaquait  également  les  adultes  et  les  enfants ,  et  qui 
n'était  cependant  point  une  vraie  coqueluche;  il  aurait 
donc  fallu  que  M.  Guibert  dit  positivement  «ce  qu'il  en- 
tend par  coqueluche. 

Les  aphorismes  de  Stoll  cités  par  M.  Girardin ,  ne 
paraissent  à  M.  Désormeaux  signifier  autre  chose^  si  ce 
n'est  que  la  coqueluche  prend  le  caractère  des  maladies 
régnantes.  Chaque  épidémie  présente  un  caractère ,  un 
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génie  tout  particulier,  et  la  coqueluche  d*niie  anice 
peut  différer  beaucoup  de  celle  d*une  autre  année. 

M.  Chomei  £iit  observer  que  dans  les  toux  codtiiI- 
siTes  des  adultes ,  que  Ton  présente  comme  des  owpt» 
luches,  le  bruit  d'expiration  dans  les  accès  ,  et  les  toiiû>> 
sements  qui  suivent  les  accès,  véritables  caractères  de 
la  coqueluche ,  ont  manqué.  Dans  la  coqudodie, 
après  une  inspiration  longue,  les  malades  exécnteot 
plusieurs  petites  expirations ,  et  leur  volonté  ne  peol 
fiiire  cesser  la  quinte  :  c'est  absolument  comme  dans 
Tasthme  :  le  malade  semble  menacé  d'asphyxie ,  et  as 
peut  expirer. 

M.  Itard  nie  que  la  coqueluche  soit  toujonrs  ane 
maladie  symptomatique,  comme  le  soutiennent  M. Gui- 
bert  et  M.  Girardin. 

M.  le  rapporteur  dé£ond  l'opinion  de  IL  Gviberf, 
dont  les  observations  ont  été  recueillies  à  rhdpîlal  des 
En£aints.  Cette  opinion  est  le  résultat  de  toutes  les  le- 
cherches  qu'on  y  a  faites  sur  cette  maladie. 

M.  Marc  croit  que  la  coqueluche,  c*est-à-dire  cette 
maladie  qui  se  caracrérise  par  des  accès  dans  lesqueb 
les  malades  exécutent  des  inspirations  sonores  et  sac- 
cadées, et  qui  sont  suivies  de  Vomissements,  doit  être  re« 
gardée  comme  une  maladie  spéciale,  qui  est  constam- 
ment  inflammatoire  à  son  début,  et  devient  ensuite 
tout-à-fiait  nerveuse.  Cette  maladie  dépend  si  peu  d'une 
maladie  des  poumons,  qu'elle  guérit  facilement  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Je  déclare,  dit  M.  Marc, 
que  je  n'ai  jamais  perdu  un  malade  de  cette  maladie*  ' 

Les  conclusions  du  rapporteur,  qui  sont  d'adresser  des 
romeucîmentsà  M.  Guibert,  sont  adoptées. 

'  yofêm  à  b  fin  de  cet  artide  U  note  (è). 
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Monstruosités  par  inclusion, 

M.  Ollmer  lit  un  Mémcnre  8ur  tes  Momstmosités pat 
inclusion  ;  il  désigne  ainsi  la  présence  d'tm  fioetns  dans 
rintérieur  d'un  autre  individu* 

Ayant  d*aborder  directement  son  sujet  ^  M.  OHivier 
pose  en  principe  quon  peut  expliquer  toutes  les  mons» 
truosités  par  l'arrêt ,  l'excès  on  la  peryersion  de  la  force 
formatrice  des  organes.  Les  monstruosités  par  inclusion 
se  rapportent  aux  monstruosités  par  excès  de  force  for* 
matrice. 

M.  Olliyier  pen^  que  la  cause  prochaine  des  mons* 
truosités  par  inclusion  n'est  que  l'effet  d'une  adhérence 
sunr^iue  entre  deux  ovules  comprimés  dans  l'utérus  ; 
il  en  résulte  qu'un  embryon  passe  ainsi  par  Fexten- 
sion  de  l'adhérence  de  ses  membranes  au  tube  digestif, 
4e  Vautre  erohrjon  dans  la  cayilé  afbdominale  encore 
ouyerte  de  ce  dernier. 

Cette  hypothèse  appartient  tout  entière  à  M.  Geofi&t>yb 
Saint- Hilaire:  toute  ingénieuse  qu'elle  soit,  elle  laisse 
subsister  de  graves  difficultés  que  nous  ne  signalons 
pas, parce  que  dépareilles  discussions  théoriques,  et  sur 
des  idées  spéculatives,  sont  tout4i«£iit  inutiles  en  mé* 
decine  pratique. 

•ECTioir  DE  cHiftDiGiE.  —  Sëftoce  du  i5  noTembre  18^7. 

Fers  produits  par  des  œi^s  de  mouches ^  déposé»' dans 

différentes  parties  du  corps. 

M.  Ju  Cloquet  communique  le  fàft  suivant  : 
Un  chiffonnier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  vivant  dans 
la  misère  et  la  malpropreté,  sujet  à  un  écoulement  ha« 
bi'luel  paœ  l'oreille  et  portant  sur  le  cuir  chevelu  une  érup- 
tion suppurante ,  s'enivrait  soovent  avec  de  l'eau-de- 
vie.  Le  5  octobre  t9»j^  étant  ivre,  il' t'endormit  au  pied 
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d*un  mur  exposé  au  midi ,  à  côté  de  cadavres  d'animant 
en  putréfaction  ;  le  7  octobre  il  j  était  encore.  Un  co^ 
dier  le  releTa  et  le  conduisit  au  Tillage  de  la  Chapdle, 
son  refuge  ordinaire.  Il  lui  débarrassa  en  mèxae  temps 
la  tête  d*un  mouchoir  pourri  et  rempli  <le  vers  qui  Teo- 
Teloppai  t.  Le  8  octobre,  cet  homme  fut  apporté  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ;  il  était  couvert  de  haillons  et  exbalait  une 
odeur  très  fétide  ;  il  était  dans  une  somnolence  com- 
plète ;  ses  paupières  étaient  rouges,  œdémateoses  et  très 
tuméfiées.  Lorsqu*on  eut  débarrassé  sa  tête  d*an  chiffon 
qui  I  enveloppait ,  on  trouva  toute  la  partie  supérienie 
du  cuir  chevelu  recouverte  d*un  grand  nombre  de  vers 
baignés  dans  un  pu$  sanieux,  d'une  odeur  repoussantes 
On  remplit  plus  de  .trois  assiettes  de  ces  vers.  On  re- 
connut ensuite  que  ces  insectes  avaient  perforé  et  décollé 
le  cuir  chevelu  dans  une  grande  étendue.  Agglomérés 
en  trois  endroits  et  mêlés  à  du  pus  sanieux ,  ils  formaient 
trois  tumeurs  volumineuses;  des  vers  sortaient  en  tm 
grande  quantité  des  fosses  nasales,*  des  oreilles  ex  de 
dessous  les  paupières;  le.  cuir  chevelu  était  gangrinè 
dans  plusieurs  points. 

Ces  vers  étaient  le  produit  des  œufs  de  la  mouche  à 
Yiande,musca€arnaria;les  tumeurs  pariétales  en  étaient 
remplies  ;  une  tumeur  à  la  région  parotidienne  en  con- 
tenait  aussi  une  très  grande  quantité  ;  on  en  trouva 
vingt-cinq  à  trente  sous  les  paupières;  ils  avaient  per- 
foré les  cornées  et  pénétré  dans  les  yeux  ;  sept  à  îiuit 
étaient  logés  dans  la  profondeur  du  globe  de  Tœil 
gauche,  et  furent  extraits  avec  le  cristallin  ;  ils  avaient 
perforé  les  conduits  auditifs  et  avaient  pénétré  sous  la 
peau  des  parties  voisines.  On  en  trouva  trente  à  qua- 
rante sous  le  prépuce,  qui  était  extrêmement  gonflé, 
et  dont  la  face  interne  était  en  partie  rongée  par  eux. 
M.  Cloquet  fit  frotter  tout  le  cuir  chevelu  avec  de  l'on* 


y  sas  DAirs  iJ^Apmssevvl  des  nssos.      ^ot 

guent  mrercuriel ,  les  vers  sortirent  alors  en  très  grand 
nombre  des  abcès;  un  infirmier  fut  placé  auprès  du 
malade  pour  les  extraire  à  mesure  qu'ils  se  présentaient  : 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  ne  sortit  plus  de  vers  ; 
les  abcès  et  les  plaies  furent  réduits  à  Tétat  de  simples 
foyers  et  de  pertes  de  substance  inflammatoires ,  et  corn* 
mencèrent  immédiatement  à  se  cicatriser  ;  les  larges 
pertes  de  substance  du  cuir  chevelu  ^  marchent  vers  la 
cicatrisation.;  mais  cet  homme  est  aveugle ,  les  globes 
oculaires  sont  détruits. 

M.  Cloquet  fait  remarquer  que,  malgré  les  grands 
ravages  produits  par  ces  animaux  dan#  les  régions  tem* 
porale  et  parotidienne,  et  dans  le  cuir  chevelu,  désordres 
tels  qu'on  ne  peut  douter  que  des  artères  n'aient  été 
intéressées,  il  n'est  point  survenu  d'hémorrhagie.  Les 
observations  sui'  des  vers  trouvés  dans  des  abcès  ne 
sont  pas  très  rares,  on  en  rencontre  aussi  dans  les  appa- 
reils à  fractures;  mais  on  ne  possède ,  dit  M.  Cloquet, 
aucun  exemple  de  pareils  accidents.  ^ 

'  Il  n'existe  en  effet  dans  les  annales  de  Tart  aucun  fait  aussi 
^  remarquable  que  celui  que  M.  Cloquet  vient  de  rapporter ,  mais  on 
y  trouve  quelques  exemples  de  yers  résultant  du  développement 
d'œufs  de  mouches  déposés  dans  des  cavités  naturelles;  tel  a  été  le 
fait  suivant  observé  par  Razoux  et  Baux ,  médecins  de  l'hôpital  de 
Nismes,  en  1758. 

Fers  édosjans  les  fosses  nasaies» 

Une  femme,  malade  d^^f^  quatre  jours,  avait  le  pouls  plein ,  la 
peau  sèche,  brûlante,  le  visage  rouge,  les  yeux  enflammés;  la 
fièvre  était  des  plus  vives  ;  la  malade  se  plaignait  depuis  le  début 
de  sa  maladie  d'un  mal  de  tête  violent  qui  se  faisait  sentir  au  front  ; 
elle  fut  saignée  cinq  fois  ;  les  accidents  persistant ,  un  émétiqne  fut 
administré;  à  mesure  que  la  malade  faisait  des  efforts  pour  vomir, 
elle  éternuait ,  et  à  chaque  éternuement  elle  rejetait  par  le  nez 
deux,  trois,  quatre  petits  vers.  A  mesure  qu'ils  sortaient,  le  mal 
diminuait  ;  elle  en  Tendit  soixante-douze  ;  les  accidents  disparurent 
immédiatement. 

Ces  vers,  examinés  avec  soin^  étaient  l«s  mêmes  que  beux  qui  se 

X.   Cl.  ^7 


4oik  vtm^DMff»  lV^pats^biir  M9  ^isiicrs. 
'  M«  Lartey  dît,  h  celte  occasion ,  qne  dans  Texpédition 
d'Egypte  les  plaies  àes  bleâisés,  petidant  la  campagne  de 
Syney  étaient  jotii^riQHehient  compliquées  de  la  présence 
iVa  wers  de  la  motlche  à  trandc;  au  point  que  ces  Ters 
Mvpgàienî  te  tissu  ôellahiré  eti  trèn  peu  de  temps ,  dans 
tesinier^ticee  destttvsdes  et  à  plusieurs  pouces  de  pro- 
fondeur^' mats  on  ti^a  jamais  rè^marqtié  que  ces  insectes 
aient: eufTeiit  de  «aisseaux-;  ils  disséquaient  le  fond  de  la 
pldicj  ;i9 veci  un\^  «€fHè  i^apidiié ,  tpi'ils  péttétraiètit  ehet  les 
amputés  dans  les  interstices  des  mu^cfèâ  à  pltis  de  trois 
poncif  dà  pr0fottde«rh.dans  un  )our;^n  était  obligé , 
pour  HJétb^fit'âr  eefi^  inséétë»,  de  découvrir  lé^  blëstarés 
«tfM90tt>qijMiiiNi  fiiis  pây  j^dk»  et  de  les  làrer  atrec  de  l'eau 
saiéet-^.'-    ■•..-'•- 

trouYÇiit,quelc[ueiois  dans  les  fosses  nasales  qe^  m^outons.  (  Journal 

••':Qii  6àie'parf«iteAieAt  aàjotki'^iii  que  les  tërs  i^uî  écloscnt  aîosi 
^f9fi^9:r#ssM  aasalet-dag  moutons^  sont  le  prodnit  en  «févélop- 
pement  des  œufs  d'une  «oouçhi»  OBftt»^  qni  Vi^liniic  dam  let  foMCS 
nasales  jusque  dans  les  sinus  frontaux. 

.  .Danftrobmv^atkmsvfvaiite,  i^cueilHe  parFai'jôn  dé  Montpellier, 
OB  eaiMt9ta>l»ii^f«re  dM  Ters  djévelbppés  dans  l'ôr'èilie. 

*..   ,    Ooferçations  sur  des  vers  trouvés  data  l'onille^ 

>!Df!)if4«4in-itiei»ii'fietifant  dtfr^sîz  ans  avait unelégè^fe suppuration 
du  conduit  auditif  externe,  lorsqu'il  se  plaignit,  lé  14  avril,  d^une 
vive  douleur  dans  i1drei4le,^^e  Von  oalma  pât  des  injections  de 
^it  dans  VHfÇU^^i  ^.  ??r  ^^  douleur  au^enta  e^aoïUinva  W  lè.  Le 
I7,.ellç.^ut;eii(ai^  que  l'enfaut  eutdes  mouvameiiU  co/i^nUifs  ,  ac 
re.Q|<ilit  par  Toreille  quelques  gouttes  de  «ang«  Le.i8,  k  doniaar  fat 
si  grande  qué.  le&  mouvements  convulsifs  devinrctic  plus  fV^équenta 
ep  plus  cpnsijdéirablçs..  4v  milieu  du. jour  Usaug  ooviia  par  l'orailla, 
constamment  et  ean  si  grande  quantité  ,  que  dans  Teapaoa  de  qod^ 
ques  heures^  il  eu  $ortit  la  valeur  da  ^uit.  pal«ilas«  htM  tmgoée»  ^ 
les  narcotiques  )  les, adoucissants  fur^t  mis  an  usa^e  sêmb  aucoèa^ 
ou  n'apercevait  riea  dans  l'oreille;  à  six  heures  du  soir  lea  maa* 
vements  convulsifs  devinrent  plus  forts,  et  les  forces  dinrînaèrvDt 
considérablement.  Asapt  l|e^ra•les  inouvameirts  «oBTiilaifii  sa  cal* 


PRESSION    VIOLENTE    SUR    l'abOOMEH.  4o3 

Observation  sur  une  violente  pression  abdominale. 

M.  RéveiUé'Pawe  fait  la  communication  suivante  : 
;  «  On  «aiii  qu'en  général  les  subites  et  violentes  com<o 
prQSsicMis  abdominales  amènent  de  graves  accidents  ;  les 
fractures,  les  luxations  dies  os  du  bassin ,  Tépanchement 
de  sang  dans  cette  <îavité,  la  rupture  des  gros  vaisseaux , 
des  intestins,  de  la  vessie  ou  du  diaphragme,  récrase«t> 
ment  même  du  foie  •  en  sont  souvent  les  ûcheux  réfuK 
la|fi  \  cependant  il  y  a  des  exemples  où  aucun  des  acci» 
d^nis  dont  je  viens  de  parler  n  a  eu  lieu.  Les  observa-* 
lions  de  ce  genre  sont  assez  rares,  et  le  £ait  suivant|  que 
j'ai  recueilli  tout  récemment,  pourra  en  augmenter  le 
nombre.  » 

Le  20  octobre  dernier,  L....,  âgé  de  trente  ans,  d'une 
feible  constitution ,  tomba  brusquement  de  cheval , 

ihërent ,  la  donleor  dîmiiiiia ,  et  l^enfant  «e  plaidait  de  qdelque 
'bhose  qui  lai  rongeait  l'oreille.  La  mère  de  l'enfant  vît  alort  dans 
le  condnit  avidHif  Pn  corps  blanc  qu'elle  ôta  avec  une  épingle  9 
c'était  un  vers;  on, en  tira  ensuite  deux  autres  avec  des  pinces. 
Dès  que  ces  vers  furent  sortis,  rhémorrhagie  cessa ,  la  douleur  et 
les  mouvements  convulsifs  disparurent ,  il  ne  ^esta  qu'une  légère 
suppuration  du  cqndnit  onditif  qui  se  guérit  en  peu  de  joars. 
.  Ces  vers  étaient  blancs ,  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  d'un 
|;ros  pignon  ;  leur  tête  était  pointue  et  noire  9  et  l'on  apercevait 
sur  le  dos  une  ligne  noire.  Pour  se  convaincre  de  leur  ressemblance 
avec  ceux  qui  se  développent  dans  leé  matières  animales ,  Farjon 
ût  éclore  les  larves,  et  les  vit  se'transforjner  en  mouches  à  viande. 
{Journal de  Vandermonde^  t.  ix,  p.  106.) 

.  Une  particularité  de  ce  fait  qui  le  rend,  sous  ce  rapport ,  compa* 
rable  à  celui  du  malade  de  M.  Cloquet ,  c'est  que  le  canal  auditif 
était  préalablement ,  dans  ces  deux  cas,  le  siège  d'nn  écoulement 
qui  a  pu  attirer  les  mouches  et  provoquer  «insi  le  dép6t  des  larves 
dans  l'oreille.  On  voit  aussi ,  par  ce  fait ,  que  la  présence  de  ces  in- 
sectes peut  produire  dans  l'oreille  une  hémorrhagie,  peut-être 
moins  parce  que  ces  insectes  rongent  les  parties  molles,  que  par 
la  simple  irritation  qu'ils  provoquent  par  leur  seule  présence. 

A.  N.  G.  rédacteur. 


^o6  ASSAIIflSSÉilENT 

maoavx.  M.  Dctaeam  avait  dune  taÎM»  d'en  conoliire  qa«  l'eaa 
prend,  par  le  rouissage  da  dhanTre,  des  qualités  Ténénenaes:  poi|r 
savoir  ensuite  jusqu'à  quel  point  ces  qualités  peuvent  influer  sur 
la  santé  des  hat>itants  qui  boivent  cette  eau,  il  faudrait  connaître  à 
quel  degré  elle  est  satorée  de  ces  matières  putrides.  M.  le  rappor- 
teur qui  ne  le  coBBÛssait  pas  ,  s'est  trop  avaaoé,  en  posant  en  thèse 
générale  qa*il  s'en  faut  beaucoup  que  l'eau  des  rivières  qui  alimen- 
tent des  routoirs,  soit  assez  chargée  de  principes  putrides  pour  de- 
venir insalubre;  car,  si  cela  est  vrai  pour  des  cours  d*eaa  consi- 
dérables qui  coulent  avec  rapidité,  cela  peut  n'être  pas  vrai  pottr 
des  cours  d'eau  peo  considérables ,  et  qai  coulent  lentement.  Gela 
dépend  encore  de  l'étendue  et  de  la  disposition  des  routoirs  ;  or , 
la  ville  du  Mans  n*a  fait  connaître  ni  l'étendue  de  la  rivière  ,  ni  la 
quantité  d'eau  qu'elle  contient,  ni  la  rapidité  de  son  cours,  ni  la 
nature  de  soa  fond  ;  elle  B*a  pas  même  fait  connaître  si  l'eau  avait 
des  qualités  physiques  particulières,  appréciables  soit  an  goût, 
soit  à  l'odorat;  si  les  routoirs  étaient  éloignés,  s'ils  étaient  étendus» 
s'ils  étaient  établis  sur  un  fond  de  sable  ou  de  fange,  etc. 

M.  le  rapporteur  s'est  aussi  trop  avancé  en  disant,  que  l'insalu- 
brité des  routoirs  dépendait  des  émanations  qui  s'en  dégagent  dane 
la  fermentation  putride,  plutôt  que  de  Tinsalubrité  de  l'eau  ;  oa  nd 
remarque  près  des  routoirs  que  des  fièvres  intermittentes  lorsque 
leur  eau  est  stagnante,  comme  dans  les  marécages^  ce  n'est  vaèaie  , 
an  moins ,  d'après  ce  qu'on  sait  jusqu'à  présent ,  qu'ainsi  qu'ils  in- 
commodent les  habitants  voisins.  Nous  avons  traité  des  individus 
qui  avaient  gagné  de  ces  fièvres  en  retirant  du  chanvre  qui  avait 
roui  au  fond  d'une  mare;  nous  avons  même  noté  le  fait  d'une  fille 
qui  vint  un  soir  d'un  lieu  sec,  éloigné  et  élevé ,  retirer  du  chanTre 
qui  avait  roui  dans  un  étang  ;  elle  fut  atteinte  de  frisson  en  s'en 
allant ,  et  elle  eut  une  fièvre  double  tierce  dont  nous  Pavons  guérie; 
mais  ces  fièvres  se  contractent  en  remuant  la  fange  des  marais  sans 
qu'il  y  ait  de  chanvre  en  rouissage  ;  on  n'est  donc  pas  fondé  à  dire 
que  c'est  aux  émanations  de  cette  plante  en  putréfaction  qu'est 
due  la  fièvre  intermittente. 

M.  Roblquet  a  sagement  dit ,  que  l'eau  de.  la,  rivière  du  Mans 
étant  courante  ,  c'était  une  circonstance  ti^  avantageiuew  Ce  n'est 
sans  doute  pas  pqur  l'apprendre  que  l'administration  a  consulté 
l'Académie;  mais  eMe  n  remarqué  que  dans  l'été  le  cours  d'eau  se 
ralentissait,  et  elle  veut  savoir  jusqu'à  quel  point  cela  rend  l'eau 
plus  insalubre.  Il  est  impossible  de  répondre  à  cette  question  sans 
connaître,  et  }a  quantité,  et  la  dbposition  des  routoirs,  et  la  nature 
dn  fond)  et  k|  quantité  d'eau  de  la  rivière.  Mais  il  est  un  moyau 
dinct  et  très  fiicile  de  retondre  cette  question;  c'est  de  puiser  ^alO 
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.  quantité  un  peu  considérable  de  l'eau  de  ia  rivièa'e  «^  .pçiut  où  Ton 
veut  établir  la  prise  d'eau  «  et  de  la  diatUler.  Une  première  anal) «^ 
dans  l'appareil  de  Wolf  fera  aisément  repMin^itM  ^'il  se  déga^t 
des  jg[az ,  et  de  quelle  nature  ik  sont  »  et  qvnslks  est  Jiefif  q^antitl^  2  u^ 
évaporation  ^  l'air  libre  periu^tr4  ensuis !f)i9.iif^«M;^^  w»  .iJéiiidii 
dont  la  i^ature  plus  ou  uioiiis  pi^tfidei  s§ir#  fM^etjà  HQ9n^^^\ttf*.Çw 
opérations  faites  cpmparativf^ent  (l9JDft,ifi.tAVnpfi.j[)l4  rouiîstogtti,  4t 
hors  ce  temps,  feront  «gisement  apprécie^  ^9nJl^i}ÇBi^,sur  Vm^t 
comme  elles  serviront  à  constater  l'effiçt  d^sjue&ures  d'assaipi^se- 
ment  de  la  rivière. 

I       ,      ■   ■  ■      1      .       :     ■ 

On  propose  à . la  ville  du  Mans  de  ii^ultip|Uçr,.)fS;p^pt^l  agi^- 
tiques  dans  la  partie  de  la  rivière  qui  sépajre,  I9  priiie  d^u  d^s 
routoirs;  ou  pense  que  ces  plantes  absorbent. le^  matière^  piitri^?" 
que  l'eau  peut  contenir.  D'aboi d  c'est  une  hypothèse;  ensuite. ces 
plantes  ont  le  grand  inconvénient  de  doiiner  à  l'eau  ntl  gpûi  de 
marécage,  de  ralentir  son  cours,  de  multipKér  les  animaux  et  fes 
insectPS  aquatiques ,  de  retenir  la  va»p  ,'de  Se  bUti^^fîef  elles-mêmes; 
il  en  résulte  que  dans  les  basses  eaux ,  ces  plantes  et  la  (hn^é  qu'elték 
ont  fixées,  mises  à  nu,  infectant  les  habltaift^  dti  bord  dé  îa  .Ci- 
vière, etc.  Au  lien  de  cela,  il  fallait  coniieillfi*  ^  k  ville  du  "Blbltilé 
d'opérer  la  prise  d'eau  au  centre  du  courant  de  là'  Hirièfe;  qé' 'dé- 
fendre l'établissement  de  routoirs  sui**  plusieurs  mlHe'métfes'dê 
hauteur  au-dessus ,  et  de  ne  souffrir  que  des  touVôS'rk' a  eâu  cou- 
rante, sur  une  longueur  plus  grande  encore;  de  reèsefter  le  canal  dé 
la  rivière  pour  le  rendre  plus  rapi4c ,  et  pour  qu'elle  n'eût'  jaiii&îs 
de  vase  à  sec,  d'élever  autant  que  possible  le  niveau  d'eau  des  ilâôiii- 
lins  supérieurs ,  tandis  qu'on  /erait  déterminer  aussi  le  plus  bas 
possible  9  et  autant  qiie  ^e  permetteat  d'aîHeuts  les  1ooaivtélM/'fê 
niveau  auquel  la  retenue  des  eaai  des  moulins  inférieurs  à  la 


prise  d'eau  peuvent  élever  la  rivièie,  afin  que  son  cours  soit  a£f:é- 

léré  au-dessus  et  au  lieu  de  la  prise  d'egu.     *  ... 

.a  nitration  de  leau  a  travers  des  couches  de  sable  n  est,  pas 

ticable  ;  outre  que  Ton  ralèptirait  le  cours  de  ('eau  ,  ,^e  sap^e 
••  l; .4.. m!  _■ "'^  J__  ■ M.ii.-:^.    "v- ■■'•:'. 


prise 

La  filtra 
praticable 

serait  bientôt  converti  en  vase,  et  son  renouvellement  nécessite- 
rait dçs  dépenses  fréquentes  et  considérables;. la  fiitratipn  au  tra- 
vers des  couches  de  charbon';  l'est  encore  moins  jp^^  lés  mém^s 
motifs,  et  parce  qu'il  se  dégage  de  cette  substance  métée  aux.  ma- 
tières animales  et  végétales  en  putréfaction ,  des,  nliasmes  (rès  acr 
tifs.  C'est  un  fait  constant  dans  l'histoire  des  effluves  des- |i]l|(|'é- 
cage&que  ceux  des  marais  houillers  sont  les  plus  funestes. 

11  est  enfin  un  moyen  de  purifier  les  eaux ,  oui  a  si|ns.dou(e 
échappé  à  la  commission  de  l'Académie ,  cjir  il  'çst  bifn  conqu^ 


4o8  ASSAIllISSEMEirr  DES  BAUX  POTABLES, 
c'est  celoiqoi  consiste  à  aérer  Tesa  ;  il  fiiot,  antant  qae  le  permettent 
,les  moyens  hydrauliques  employés,  faire  tomber  l'eau  de  haut  â 
l'air  libre,  sur  des  corps  intermédiaires,  la  battre  ayec  des  rouages  ; 
aÎDsi  il  serait  bieo  de  fiiire  la  prise  d'eau  au-dessous  d'un  moulin , 
•C  si  la  machine  hydraulique  qui  doit  porter  l'eau  dans  la  rilie  est 
mue  par  l'eau ,  il  frut  que  les  tuyaux  d'aspiration  soient  disposés 
de  manière  à  puiser  au-dessous  des  roues  à  aube%»  etc. 

Ayec  l'obserration  de  ces  précautions ,  et  surtout  en  s'éclainnc 
des  résultats  d'une  analyse  chimique  de  l'eau  qui  doit  étredistriboée 
dans  son  enceinte,  et  des  lumières  des  médecins  sayans  qu'elle 
possède,  nul  doute  que  la  yille  dn  Mans  puisse ,  avec  toute  sécurité 
pour  la  santé  de  ses  habitants ,  former  les  établissements  hydrau- 
liques qu'elle  a  projetés. 

M.  le  rapporteur  a  inaidemment  parlé  du  rouissage  par  le  pro- 
cédé de  M.  Laforest,  qu'il  regarde  comme  préférable  aux  autres 
procédés  :  nous  ne  traiterons  pas  de  cette  question  d'économie  ru- 
rale, nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  M.  Robiqnet 
considère  comme  démontrée ,  la  supériorité  d'un  nouveau  proôédé 
qui  est  fortement  contestée;  il  est  yrai  que  la  Société  d'Encourage- 
ment lui  a  donné  son  approbation  ;  mais  que  de  procédés  adoptés 
par  des  corps  académiques,  surtout  en  économie  rurale  et  in- 
dustrielle ,*n'ont  pu  supporter  l'épreuve  de  l'expérience  en  grand 
entre  les  mains  des  juges  les  plus  compétents  sur  ces  matières , 
c'est  -  à  •  dire  de  ceux  qui  les  considèrent  en  pratique  et  non  en 
théorie  ! 


Nosx  (b).  Sur  la  nature ,  Us  signes  et  les  caractères  anatomiques  de  le 

coqueluche. 

On  a  yn,  par  le  rapport  de  M.  Giracdin,  que  MM.  les  médecins 
de  l'hôpital  des  Enfants  professent  cette  opinion  que  la  coqueluche 
n'est  que  le  symptôme  de  différentes  maladies  des  poumons ,  et 
que  cette  maladie  peut  affecter  les  adultes,  et  qu'elle  se  montre 
aussi  chez  eux ,  dans  tons  les  cas ,  comme  un  symptôme  d'une  lé- 
sion morbide  du  tissu  des  organes  pulmonaires.  M.  Gutbert  a 
cherché  a  établir  ces  opinions  d'après  les  observations  qu*il  a  re- 
cueillies à  l'hôpital  des  Enfants,  et  M.  Girardin  a  rapporté  ,  pour 
l'appuyer,  les  observations  recueillies  sur  diverses  épidémies  de 
maladies  pulmonaires  depuis  trois  siècles.  Il  nous  semble  d'abord 
qu'on  ne  peut  regarder  ces  épidémies  comme  des  exemples  de 
coqueluches  épidémiques ,  n'épargnant  pas  les  adultes ,  parce  que 
cet  toux»  désignées  sous  les  »onis  vagues  de  toux  convulaiyee,  toux 
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férineft,  peuvent  fort  bien  n'aTOÎr  pas  tontes  ^é  des  coqaeloches  ; 
c'est  donc  avec  beaucoup  de  raison  que  MM.  Coutanceau  et  Désor- 
meaux  ont  insisté  pour  que  M.  le  rapporteur  préoisàt  ce  qu'il  en- 
tend ,  et  ce  que  M.  Gnibert  a  entendu  par  coqnelucbes ,  car  avant  ^  ^  ^ 
de  savoir  si  ce  sont  des  coqueluches  que  l'auteur  a   vu  sur  des^  i. 
adultes,  et  si  ce  sont  réellement  des  coqueluches  qui  existaient-^  ,  ^. 
chez  les  sujets  jeunes  ou  adultes,  atteints  de  pneumonie  ,  de  pleu- 
résie y  de  catarrhes,  etc., qu'il  a  pu  observer,  il  faut  qu'il  prouve 
qu'il  ne  confond  cette  maladie  avec  aucune  autre. 

L'ouvrage  de  M.  Guibert  prouve  qu'il  connaît  très  bien  les  signes 
de  la  coqueluche;  il  a  bien  déterminé  que  cette  maladie  se  recon- 
naissait à  des  accès  de  toux  convulsive  caractérisée  par  plusieurs 
expirations  saccadées  pour  une  seule  inspiration ,  avec  un  bruit 
tout  particulier  à  cette  maladie  dans  l'inspiration  ,  et  des  vomisse- 
ments après  les  quintes  '.  Si  les  adultes  observés  par  M.  Guibert 
ont  présenté  ces  accidents ,  nul  doute  qu'ils  n'aient  eu  la  coque- 
luche :  cela  ne  nous  surprendrait  pas ,  nous  qui  avons  établi  de- 
puis plus  de  quatre  ans  que  cette  maladie  pouvait  atteindre  des 
adultes  ,  parce  que  nous  l'avons  observée  '.  Mais  ce  qu'il  est  in- 
téressant d'examiner,  c'est  si  Ja  coqueluche  est  une  maladie  essen: 
tielle,  c'est-à-dire  une  maladie  pouvant  exister  par  elle-même , 
indépendamment  de  toute  autre  lésion  des  organes  pulmonaires. 

M.Girardin  a  dit  que  M.  Guibert  considère  la  coqueluche  comme 
n'étant  que  le  symptôme  d'une  lésion  du  tissu  des  organes  respi- 
ratoires. Gomme  l'honorable  rapporteur  paraît  attacher  aux  obserr 
vatîons  de  M.  Guibert  une  grande  autorité ,  surtout  parce  que  ce 
médecin  les  a  recueillies  à  l'hôpital  des  Enfants ,  où  il  était  élève 
interne,  il  est  important  de  lui  faire  observer  que  M.  Guibert  pro- 
fesse une  opinion  directement  opposée  à  celle  que  lui  prête  M.  Gi- 
rardin  dans  son  rapport.  Nous  lisons  en  effet ,  dans  son'ouvrage., 
page  167,  «  qu'il  regarde  la  coqueluche  comme  une  affection  essen^ 
tUUement  nerveuse,  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  :  d'où  l'on 
voit  quctsi-Pinel  était  dans  l'erreur  sur  la  nature  de  la  coqueluche, 
l|*^uibert  y  est  aussi. 

Dire  que  la  coqueluche  n'est  toujours  qu'un  symptôme  de  mar 
ladies  variées  des.qrganes  pulmonaires,  parce  qu'à  l'ouverture 
des  corps  des  enfants  «qui-  succombent  à  cette  maladie ,  on  trouve 

'  Recherches  nowelUsêur  le  croup  et  la  coqueluche,  par  Th.  Guibert , 
I  vol.  in*8,  x8a4,  p.  i58.  • 

*  Nous  avons  rapporté ,  dans  nos  Recherches  sur  la  nature  des  fièvres  , 
tom.  I,  pag.  i6n,  Paris,  i8a3,  que  nous  avions  vu  la  coqueluche  sur 
deux  adultes  qui  l'avaient  contractée  par  contagion. 


•    • 


^lO  NATURE 

Umjtmn  an  ytieoréw— ^^»  poeumomitê,  dcf  broncbiics«etc.«c  est 
M  ÏMêrtêUer  à  de  CiMtM  iiwj^tftîoot,  car  tons  les  pnticieBft  «aTcnt 
qme  b  ooqafladie  ctt  oae  maMie  f«^  m'est  jmmai*  aMrtaOe  ^ot*  elfe. 
«Aiv.  Si  elle  le  ileTÎeat ,  c*ctC  parce  qa*il  peni  i*^  jciÎMirr  des  «a- 
ladies  diverses  parmi  lesquelles  figareat  en  prenaiève  ligne  les  phlcf- 
■asies  des  ocganes  respiratoires.  Or  ^  c'est  préciséBseaC  loiiqne  en 
pklegausies  s'y  joigoent ,  qae  la  oMladie  prenant  «a  caractère  de 
gravité  que  n'a  pas  U  siaiple  coqueluche ,  les  psnvrea  a'inqaièteat 
sar  le  sort  de  lears  enùiots ,  et  les  présentent  daaa  les  liôpitaaz. 
Tant  qae  la  coqnelndM  est  simple,  an  n'y  dit,  dans  la  clatae  indi- 
gente, aacaae  attention  ,  et  on  garde  les  enfants.  Cette  ciroonttaace, 
qae  tons  les  praticteaa  oonaatsseat,  fait  qae  ces  eafanta  qui  eatrcat 
à  I1i6piul  avec  la  coquelache,  ont  tous  des  coqaeluchea  coaiplîqaées 
et  périssent  poar  la  plupart.  Afootons  encore  A  cala  que  la  coqa^ 
lâche  étant  une  anladie  oontagianse ,  se  propage  probablement 
ans  enfants  qui  te  trouvent  déjà  dans  I*b6pital  poar  d'aotres  on- 
ladîes. 

Les  lésions  morbides  qae  présentent  las  cadavrea  des  eafimu 
qui  périsseat  avec  la  coqueluche,  ne  peuvent  rendra  raisoo  de 
cette  maladie,  nî  éclairer  sa  nature,  osr  elles  ne  sont  pas  coo- 
stantes,  et  les  f ignés  et  les  caractères  de  la  coqueluche  aoot  con- 
stants; otr  ces  lésions  morbides  se  présentent  jonrmellcBMat  sar 
d'autres  sujets ,  et  d'autres  enfin  nts  qui  n'ont  pas  la  coqudndia^  et 
qui  même  n'en  ont  eu  aucun  symptôme;  car  enfin  y  najourd'hoi 
que  les  moyens  d'exploration  du  thorax  sont  si  perfectionnés,  on 
ne  reconnaît  point,  à  l'examen  du  malade  pendant  la  TÎe,  daaf 
toutes  les  coqueluches  simples,  de  bronchites,  de  plearésie,  de 
pneumonie ,  ni  aucune  lésion  pulmonaire  de  cette  iiatnre. 

Nous  avons  examiné  avec  grand  soin  et  avec  le  stéthoscope,  et 
par  la  percussion ,  la  poitrine  d'un  grand  nombre  d'enfants  affectés 
'  de  la  coqueluche  ;  voici  ce  que  nous  avons  reconnu. 

Dans  la  première  période  de  la  coqueluche  il  y  a  catarrhe,  quel- 
quefois pneumonie  légère,  la  toux  n'a  point  encore  tous  les  ca- 
ractères de  celle  de  la  coqueluche,  c'est  particulièrement  Iê  en 
qui  manque.  On  trouve  alors  dans  cette  période^  qui  se  prolonge 
quelquefois  pendant  dix-huit  à  vingt  jours ,  tons  les  signes  sté- 
tlioscopiques  des  bronchites  ou  des  pofuraonies  indiqués  par 
Laennec  ;  seulement  on  remarque  que  ces  signes  diffèrent  de  plus 
en  plus  à  mesure  qae  l'on  approche  de  la  -fia  de  cette  périude ,  et 
que  ces  toux  deviennent  plus  caractéristiques. 

Dans  la  deuxième  période  ou  crlle  de  coqueluche  confirmée, 
lorsqu'on  examine  les  malades  dans  l'intervalle  des  quintes ,  on  ne 
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trouve  ahsolvment  «ucnne  espèce  de  i &le  oi  de  sifflement  d^ms  )a 
poitrine  ;  Tair  pénètre  librement ,  facilement ,  sans  aucune  diCfi- 
cnlté,  dans  tonte  Tétendoe  dca  poumons.  A  rapproche  d'unf 
quinte ,  la  respiration  devient  accélérée;  son  bruit  physiologique 
s'entend  alors  plus  distinctement  ;  on  entend  un  léger  râle  buUenx. 
et  quelquefois  un  peu  crépitant ,  qui  indique  ordinaireibent  1î|  pré- 
sence d*un  fluide  dans  les  bronches ,  fluide  dont  la  présence  déter- 
mine les  efforts  d'expulsion  expiratoire  qui  caractérisent  la  quintç. 
Pendant  les  qvintes,  la  resjûration  est  intermittente  d'abord,, 
et  ensuite  suspendue  $  à  chaque  inspiration  pénible  u%  sifflement 
assea  aign  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  les  bronches ,  il 
arrive  jusque  dana  lenra  dernières  ramifications ^  mais  il  est  très 
difficile  de  percevmr-  le  murmure  respiratoire  au-delà  des  princi- 
pales bronches  |  on  ne  peut  lelaire  que  sur  deb  sujets  dont  les  quinte^ 
sont  peu  intenses,  et  divisées  en  quelque  sorte  en  plusieurs  quintes; 
état  morbide  qui  se  présente  lorsque  la  maladie  commence  à 
perdre  de  son  intensité. 

Après  les  quintes ,  l'air  pénètre  fiiciiement  et  sans  obstacle  dans 
tonte  l'étendue  des  voies  aériennes  ;^  il  fait  seulement  entendre  pen- 
dant qaekfues  minntes  vn  sifflement  un  peu  aigu  qni  dépend  de 
l*accélération  de  la  respiration  qui  continue  pendant  quelques 
instants,  après  lesquels  la  respiration  du  malade  est  tout-à-fait  phy- 
siologique. 

Lorsque  la  coqueluche  est  compliquée  de  bronchite,  et  cela 
n'est  pas  rare,  le  râle  propre  à  cette  maladie  existe  constamment 
dans  l'intervalle  des  quintes;  toujours,  dans  ce  eas, au  moment  où 
la  quinte  va  commencer ,  la  respiration  ne  a'entend  plus  que  dans 
les  principales  bronches,  surtout  dn  c6téoà  existe  la  ^*ondiite,  qui 
n'affecte  presque  jamais  lea  deun  cÀfés ,  et  jamais  à  nn  égal  degré 
les  deux  cfttés.  C'est  une  «hœe  cnriense  d'ausculter  la  poitrine  de 
ces  SBJets,  on  trouve  les  signes  de  la  bronchite  combinés  à  ceux 
de  la  coqueluche  d'un  côté ,  et  les  signes  simples  de  la  coquelocho 
de  l'autre^,  car  dans  b  coqueluche  les  signes  sont  exactement  les 
menées  dee  deux  côtés. 

M.  Gnersent ,  l'un  des  «nédécins  de  l'hôpital  des  Enfanta,  professe 
une  opinion  qui  n'est  pas  conforme  à  oelle  que  M.  Girardin  a  at- 
tribnée  aux  médecins  de  cet  hôpital  dans  son  rapport  à  PAcadémie. 
•  Il  regarde  la  coqueluche  comme  le  résultat  d^une  inflammation 
«  dek^rtîe  inférieure  de  la  trachée  et  des  bronches.  »  (  l>ict  de 
mécL  t.  VI ,  p.  i3.  )  La  raison  sur  laquelle  s'appuie  ce  praticien 
pour  motiver  cette  opinion  ,  «  c'est  que  cette  inflammation  est  la 
«  seule  altération  constante  qui  ait  été  observée  dans  toutes  les  ou-' 
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«  Tertare»  de  cadsTm  qoi  ayaîeiit  été  faites.  »  Noas  dirons  lo.  qae 
cette  altération  ii*est  pas  constante ,  car  M.  Gnibert  dît  positiTe- 
ment,  lai  qui  a  recneîlli  ses  observations  à  l*h6pital  des  Enfants, 
qae  cette  lésion  n'est  pas  constante,  et  qne  lorsqu'elle  existe,  il  y  a 
en  complication  de  catarrhe  (p.  i63).  s«.  Lescaractères  anatomiqnes 
qae  M.  Gaersent  attribue  A  cette  pblegmasie,  et-  qn'il  dit  avoir 
toujours  observés ,  ne  sont  pas  suffisants  pour  établir  son  existence. 
«  J'ai  toujours  ,  dit-il ,  observé  plus  ou  moins  de  rougear  sur  la 
«  muqueuse  de  la  trachée-artère ,  et  vers  les  bifurcations  des  bron- 
«  dies.  9  (  Bict,  de  méd,  p.  ii.  )  Il  faut  autre  chose  que  la  rongeur 
de  la  moqueuse  pour  caractériser  une  phlegmasie,  surtout  cbez 
des  sujets  qui  meurent  asphyxiés ,  comme  cela  est  commun  dans 
les  coqueluches  compliquées.  3«.  Rien  n'est  plus  commun  que  la 
trachéo-bronchite  chez  les  enfants,  et  on  peut,  dans  certaines  con- 
stitutions épidémiques ,  l'observer  dix  fois  contre  une  coqueluche, 
et  cependant,  chez  ces  dix  sujets ,  les  malades  ne  présentent  aucun 
symptôme  de  coqueluche.  Qu'est-ce  qu'une  altération  anatbmique 
qu'on  regarde  comme  constituant  une  maladie,  et  qui  existe  le  plus 
souvent  sans  que  cette  maladie ,  qni.se  caractérise  par  des  symptômes 
propres ,  se  présente  ?  4***  Lorsqu'il  y  a  bronchite ,  b  coqueluche 
est  compliquée ,  et  cette  complication  s'annonce  par  ses  symptômes 
caractéristiques  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  est  évident  qne  l'ouver- 
ture du  corps  doit  faire  reconnaUre  la  complication. 

Si  maintenant  on  nous  demande  qu*est«^e  que  la  coqueluche? 
nous  dirons,  sans  vonèoir  imposer  notre  opinion  à  personne,  que 
c'est  une  altération  dé  sécrétion  contagieuse  de  la  muqueuse  bron- 
chique ,  caractérisée  par  la  présence  toujours  existante  dans  les 
voies  aériennçs  des  sujets  atteints  de  cette  maladie  ,  de  .nâncosités 
visqueuses,  diaphanes,  qui  provoquent  des  efforts  violents  d'expul- 
sion qui  constituent  les  quintes.  On  voit  d'un  coup  d'œil  com- 
ment se  lient  à  cette  cause  de  la  maladie ,  tons  ses  symptômes  et 
ses  fréquentes  complications. 

Le  traitement  curât  if  de  la  coqueluche  ne  confirme  pas  l'opi- 
nion de  ceux  qui  ne  voient  qu'une  inflammation  dans  cette  maludie, 
on  remarque  en  effet ,  que  les  moyens  antiphlogistiques  ne  réus- 
sissent pas  en  général.  Nous  avons  l'habitude  d'employer  les  émé- 
tiques  et  les  purgatifs  ,  et  nous  croyons  que  ce  traitement  est  un 
des  meilleurs.  On  ne  peut  nier  aussi  que  la  belladone  n'ait  très  son- 
vent  du  succès;  comment  agit-elle  dans'  ce  cas?  probablement 
comme  dans  la  scarlatine,  dont  elle  empêche  l'éruption..., nous  n'en, 
savons  rien. 
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PIECES    RELATIVES    A    LA    CONTAGION   ET   A    LA   NON- 
CONTAGION    DE   LA    FIÈVRE   JAUNE. 

Avis  du  rédacteur. 

La  dîscnssîon  élevée  dans  le  sein  de  rAcadémîe  de  Médecine 
sur  la  fièTre  jaune  tooche  à  sa  fin.  Nans  en  ferons  connaître  les  ré- 
sultats, mais  nons  déclarons  que  nous  ne  recevrons  plus  de  pièces 
de  controverse  sur  cette  question.  Nous  y  reviendrons  quand  le 
docteur  Chervin  anra  publié  l'ouvrage  qu'il  prépare ,  et  les  nom* 
breux  documents  qu'il  a  recueillis. 


Deuxième  réponse  du  docteur  Ghervin  a  M,  le  docteur 
Audouardy  relativement  au  prétendu  caractère  conta* 
gieux  de  la  F&vre  jaune  de  Barcelone  {7)ojr,  tom.  c, 
p.  i43 ,  €t  présent  vol.  p.  aSS  )•    y* 

La  commission  formée ,  par  ordre  dn  gou'^ernement ,  dans  le 
sein  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  ponr  prendre  connais- 
sance  des  nombreux  documents  que  j'ai  recueillis  sur  l'importante 
question  de  la  contagion  ,  ou  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune, 
a  démontré,  dans  son  rapport,  que  beaucoup  de  faits  avancés  par 
M.  Audouard ,  comme  des  preuves  de  transmission  de  cette  maladie, 
n'ont  aucun  fondement^  sont  de  pures  fictions.  Ce  médecin  a  cru, 
d'après  cela ^  qu'il  était  d.e  son  devoir  de  défendre  les  assertions 
qu'il  a  consignées  dans  ses  écrits.  Il  s'est  présenté  dans  l'arène 
plein  d'ardeur  et  de  confiance ,  ne  parlant  que  des  avcaitages  qui  lui 
-étaient  promis  ^  et  des  triomphes  qui  l'attendaient.  Il  a  dit  que  c'est  à 
moi  qu'il  serait  redevable  de  ses  succès,  et  il  m'a  remercié  de 
m'étre  rendu  moi-même  l'instrumenl  de  sa  gloire  en  le  provoquant , 
au  combat. 

On  a  pu  voir  par  m«  réponse  (t.  c,p.  4^3 )  jusqu'à  quel  point 
les  espérances  de  mon^  adversaire  étaient  fondées.  Néanmoins,  les 
observations  contenues  dans  cet  écrit  n'ont  point  paru  satisfaisantes 
à.  M.  Audouard.  Elles  ont  au  contraire  donné  lieu  à  de  nouvelles 
remarquas  critiques  de  sa  part ,  auxquelles  je  m'empresse  de  répon- 
dre. Si,  nonobstant  la  déclaration  qui  termine  les  remarques  dont  il 
s'agit ,  ce  médecin  voulait  cependant  continuer  une  discussion  qu'il 
a  commencée  sous  d'aussi  heureux  auspices ,  j'ai  le  plaisir  de  lui  an- 
noncer qu'il  me  trouvera  toujours  disposé  à  lui  préparer  denouvéaux 
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triomphes  ;  à  fatre  voir  de  plus  en  plus  jusqu'à  quel  point  «  il  a  porté 
«  dans  raccomplissement  de  la  mîsslôti  que  son  Exe.  le  ministre  de 
«  la  guerre  lui  avait  confiée ,  ce  scrupule  qui  caractérise  le  médecin 
«  consciencieux ,  qui  sait  se  tenir  à  l'abri  des  prérentions  et  des 
«  idées  systématiques,  nen  moins  que  de  l'influence  du  pouvoir  »; 
à  prouver  enfin  jusqu'à  quel  point  je  suis  coupable  ■  d'avoir  fait  une 
«  levée  de  boucliers  contre  des  médecihâ  dont  les  écrifs  sont,  dit-il, 
«  l'e^tpression  fidèle  de  Tobservation ,  et  dont  les  conseils  ont  été 
«  la  règle  des  déterminations  de  l'autorité  '  n  en  matière  sanitaire. 
£n  iattendant ,  tâchons  de  repousser  les  objections  qu'il  noos  fait 
dans  sa  réplique. 

M.  Andouard  a  dit,  dans  son  discours^  qu'en  m'adressaiit  à  b 
Chambre  des  députés  et  an  ministère  pour  obtenir  l'ajournement 
des  lazarets  en  construction  ,  mes  prétentions  étaient  anti^scientifi- 
ques ,  anti-académiques.  Je  me  suis  empressé  de  répondre  à  mon  ad- 
versaire par  une  politesse^en  diteot  que  je  croyais  an  contraire 
les  siennes  très  scientifiqi^es  et  même  très  académiques  «  bien  que 
rAcadépaie  royale  de  Médecine  ne  paraisse  pas  avoir  jugé  de  même 
en  lui  retirant  la  parole ,  à  la  clnquièpte  ou  sixième  phrase  de  son 
discours,  dans  sa  séance  du  17  juillet  dernier.  M.  Audonard  répond 
que,  le  7  août,  la  même  Société,  statuant  sur  la  demande  que  je  Jaî 
avais  adressée  "pour  être  entendu  dans  la  discussion  dn  rapport  sur 
mes  documents ,  a  passé  à  Tordre  du  jour,  motiyé  sur  ce  que  je  suis 
étrange!*  à  ce  corps  savant;  »  ainsi  jusque-là  4  ajoute  mon  critique, 
«  il  y  a  compensation  ;  nous  avons  été  traités  de  même ,  et  nous 
«  n'aVons  à  nous  prévaloir  d'aucune  p^férenct*.  »  M<  Andouard  est 
ici  dàils  l'erreur  i  nous  n'avons  poitit  été  traités  de  même.  On  lui  a 
retiré  la  parole,  et  l'on  s'est  borné  à  ne  pas  mè  l'aocorder;  il  est 
resté  muet  à  la  tribune  pendant  une  longue  délibération  ,  fort  peu 
agréable  pour  lui,  tandis  qne  n^oi  je  n'ai  rien  éprouvé  de  pa- 
reil; Il  <f  fait  intervenir  deux  ministres  en  sa  faveur  pônr  se  foire 
enteridre  d'autorité  ,  sans  pouvoir  y  parvenir;  ce  qui  est  pour  lai 
ttn  double  désappointement  que  je  n'ai  point  éprouvé  non  plus.  «Il 
«  lui  serait  facile ,  dit-il ,  d'établir  que  la  conduite  de  rAoadémie  à 
*  son  égard  est  loin  d'avoir  été  approuvée  par  l'autorité;  ce  qne, 
«  ajôute-t-il ,  ne  ferait  pas  M.  Chervin  pour  ce  qui  le  conoeme.  »  Je 
suis  parfiaitement  d'accord  avec  mon  critique  sur  ces  denx  points  ; 
je  ne  doute  nullement  de  tout  l'intérêt  que  lui  a  montré  l'autorité 
dans  cette  circonstance ,  et  loin  d'envier  la  hante  protection  qu'elle 
veut  bien  lui  accorder  eii  sa  qualité  de  contagioniste ,  je  me  félicite 
an  contraire  bien  sincèrement  de  ne  pas  en  être  l'objet.  M.  Aa- 

'  F'qye*  son  Discours^  Journal  général ,  t.  c,  pages  246  et  9147. 
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douard  «  n'entl^  pas  dans  d*aatres  détails  sur  ce  point  trop  délicat , 
«  dit-il ,  pour  qu*on  doive  en  entretenir  le  public  ;  il  lot  suffît  de  me 
«dire  qu'on  lui  a  donné  raison  suffisante,  qu*il  en  a  la  preuve 
«  écrite,  et  qu*ii  me  la  communiquera  si  je  le  désire,  mais  en  particu- 

•  lier.;  car  il  a  promis ,  a]oute-t-il ,  de  ne  pas  donner  suite  à  sa  ré- 
«clamati<m  (contre  TAcadémie.  »  Je  sois  charmé  que  Tautorité  se 
soit  eTOpre$sée  de  donner  raison  auffisanêe  è  ce  inédecin ,  et  je  le 
remercie  infiniment  de  la  conimoïiicatiou  qo*il  offre  de  m'en 
faire;  il  est  satisfait  des  raisons  qu'on  lui  a  données  :  cela  me  suffît. 

Après  avoif  dit,  également  dans  son  discours,  *  que  la  fièvre  jaune 
vient  d'une  infection  qui  s'établit  principalement  dans  les  bâti- 
ments négriers,  et  que  c'est  à  lui  que  nous'tfotnmes  redevables  de 
cette  gfvnde  décowferte ,  »  M<  Aodouafd  ajouté  :  «  et  probablement  la 
«  loi  que  l'on  vient  de  rendre  contre  la  traite  des  noifs  est  un  hom- 
«  mage  rendu  à  cette  vérité  (qtiej'ai  trouvée)  et  que  j'ai  dévelop- 
«  pée  avec  quelque  chaleur,  je  dirai  même  avec  enthousiasme.»  Vou- 
lant rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû ,  je  me  suis  eUcore^empressé  , 
dans  ma  réponse,  de  féliciter  ce  médecin-  de  tout  le  bien  qu'a  déjà 
produit  la  vérité  qo*il  nous  dit  apoir  trùupéé;  nraiésti  modestie  s'est 
offensée  de  mes  éloges  «  il  me  tate  d'exagératioh ,  et  d'avoir  même 
fait  un  anachronisme ,  w  Vu ,  dit-il,  que  le  principe  de  l'abolition  de 
«  la  traite  était  conaaoré  par  les  gouvernements  avant  qu'il  eût  rien 

•  publié  k%e  sujet.  •  Cela  est  vrai,  mais  il  ne  suffît  pas  qu'un  prin- 
cipe soit  reconnu ,  pour  produire  tout  ie  bien  que  l'on  est  en  droit 
d'en  attendre ,  il  ftiut  encore  (|u'il  soit  mi^  en  force  par  une  bonne 
loi ,  et  cette  loi  M.  Aodouard  nous  assure  que  c'est  probablement  à 
la  vérité  qu'i/  a  trouvée,  c'est-à-dire  à  lui-même  que  nous  la  de- 
vons ;  d'où  il  soit  qu'il  n'y  a  tiï  exagération  ni  anachronisme  dans 
les  éloges  que  je  me  suis  plu  à  donner  à  mon  advensaire.  D'ailleoré, 
ce  modeste  bienfaiteur  des  noirs  ne  nous  as»ore-t-il  pas  lui-même 
«  que  tout  ce  qu'il  a  fait  à  cet  égard  a  pu  loi  donne»  des  droits  aux 
«  actions  de  grâces  des  peuples  africains  plus  que  je  n'en  obtiën- 
«  drai,  dit-il ,  de  la  race  blandie ,  à  moins  que  je  ne  compte  sur  la 
«  reconnaissance  des  héritiers  des  nombreuses  victimes  que  Tadop- 
«  tien  de  mes  idées  ne  manqueitiit  pfeis  de  fairei  »  Ce  tl-ait  à  quel- 
que chose  de  si  originel  qu'il  faudrait  avoir  le  génie  do  docteur 
Bartholo  pour  y  répondre*  Notts  Allons  voir  si  M.  Andouard  est 
aussi  habile  dans  le  genre  sérieujt  que  dans  le  genre  épigrimmatîqtie. 

«Si  M.  Chervin  vent  saVolir,  dit-il,  quelle  est  là-dessus  (sur 
«  l^sdoption  de  mes  idées  )  la  disposition  des  esprits  diins  un  pays 
«qui  a  fait  eMez  ofuelleMent  l'épreuve  des  doctrine»  ànti-conta* 
V  gionistes ,  qu'il  aille  soutenir  vûet  la  placé  puMiqne  à  Barcelone  » 
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la  fièrre  jaane.  Qooi  qa*il  en  soit,  depaît  cet  évéïiement  jusqu'à  la 
eatastrophe  dont  parle  M.  le  directenr-géDéral ,  il  s'éconla  plos 
de  deux  mois ,  et,  bien  qo*il  y  eût  à  bord  do  DokostUara  yingt-nn 
hommes  d*équipage  et  cinq  passagers ,  on  n'observa  pas  nn  seul 
malade  parmi  ces  yingt-six  individus.  Plosiears  centaines  de  per- 
sonnes qni  allèrent  à  bord  de  ce  bâtiment  après  son  arrivée  au 
port  du  Passage  ,  et  qui  eurent  des  communications  directes  et 
multipliées  avec  l'équipage,  avec  les  passagers  et  avec  les  mar- 
chandises, jouirent  également  de  la  plus  par&ite  immunité.  D'on 
l'on  doit  conclure  que  la  cause  de  la  maladie  ne  résidait  ni  dans  les 
personnes,  ni  dans  leurs  effets,  ni  dans  les  marchandises.  Oà 
se  trouvait-elle  donc  ?  dans  la  cale  même  du  bâtiment  ;  et  c'est 
quand  on  ouvre,  â  coups  de  hac^e ,  cette  nouvelle  boite  de  Pan- 
dore, qu'une  odeur  infecte  en  sort  et  va  se  porter  jusque  dans  les 
maisons  voisines  du  port  (  p.  3o  ).  » 

Bff.  Audouard  prétend  d'abord  qu'il  y  aurait  bien  quelque  chose 
â  opposer  à  l'assertion  du  capitaine  qui  dit  que  son  matelot  ne 
mourut  point  de  la  fièvre  jaune.  En  effet ,  on  pourrait  dire  avec 
M.  Audouard  de  i8a4  «  qu'en  admettant  que  le  marin  qui  mourut 
«  dix  jours  après  le  départ  de  la  Havane ,  avait  contracté  une  ma- 
«.ladie  contagieuse  dans  ce  lieu ,  il  faudrait  admettre  aussi  qu'il  au- 
«  rait  dû  la  communiquer  â  d'autres  personnes  de  l'équipageMans 
«  les  temps  voisins  de  sa  mort  ;  on  bien ,  que  les  germes  de  cette 
«  maladie  se  dispersèrent  et  périrent  entièrement  sur  ce  navire, 
«  puisque  tout  le  monde  s'y  conserva  en  bonne  santé  jusqu'au  i5 
«  août  '  » ,  c'est<É-dire  pendant  plus  de  deux  mois.  Voyons  si  l'objec- 
tion qui  suit  est  mieux  fondée. 

J'ai  dit  que  plusieurs  centaines  de  personnes  qui  eurent  des  com- 
munications directes  et  multipliées  avec  l'équipage  ,  avec  les  pas- 
sagers et  avec  les  marchandises  du  DonosUarra  ,  jouirent  également 
de  la  plus  parfaite  immunité  ;  «  autre  exagération ,  et  inexac- 
«  titude  même ,  s'écrie  M.  Audouard ,  car  ces  mots  de  eommunica- 
«  tUf/is  directes  et  multipliées  peuvent  recevoir  une  extension  très 
«  grande.  Il  est  connu  que  l'équipage  fut  congédié  aussitôt  après 
m  l'arrivée  au  port  du  Passage  ;  qu'il  alla  prendre  parti  sur  un  au- 
«  tre  navire  à  Bayonne,  et  que  les  passagers  avaient  été  débarqués 
«  à  la  Corogne  *  ;  par  conséquent  les  communications  ne  furent  pas 
^  telles  que  le  dit  M.  Chervin.  > 

'  Considéradoms  sstr  forigime  et  les  causes  de  la  FièwrejmumCf  page  4. 

*  Dans  sa  relation  de  la  Fihnre  jaune  dm  part  du  Passage^  M.  Audouard 
ne  fiât  aucune  mention  de  ce  débarquement  des  passagers.  Voyez  page  5. 
Il  n'en  dit  rien  non  plus  dans  ses  Considératsom  sur  iZrigine  et  les  causes 
de  cette  maladie.  Tojezpage  a.  - 

T.    d.  28 
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'  Il  fltiC;  i^H  Vérité,  À'arttier  de  cmifdge  pour  répondre  à  d«  pii- 
reillffl  bbservationA.  Je  prierai  d*abord  mon  i^veréaire  de  me  dire 

Jitélle  est  éette  <y^^  grande  éttension  que  penrékit.  recevoir  les  mots 
e  coMmunications  éifectei  etmuttipUéei;  Càf,  loin  dé  testreindre  ôes 
(ïamhititiieatidds,  lèft  î^tt  qu'il  m^objecte  n'ont  pu  que  lei  étendre 
et  lès  ntdtti'plier.  Eii  effet ,  «n  de  rendaint  du  port  da  Pas«a^  k 
Baybnn&,  Vétfirp^^t'  dù  Dùnostiartn  s'est  trouvé  en  rapport  âVnc 
bien  blns  de  inonde  que  l'îl  fût  resté  daùs  ce  bourg ,  qui  ne  ie 
cAMnpoàé  qtte  de  den^  cents  et  quelques  maisons,  et  dont  le  port 
ne  cbnt^nmit  alors  que  ce  seul  bâtiment.  Cette  remarque  s'applique 
égiflement'àtrïc  passagers  qu! ,  nous  dît -il ,  furent  débarqués  à  là  Co- 
i^^neoù  laf  population  èstanissi  bien  ptuÀ  considérable  que  celle  du 
Passage.  Hé  !  qn'împorte ,  pour  ce  que  j'avais  à  prouver,  que  les 
(^mmnnications  dont  i!  s'^g^it  aient  en  lieu  avec  leà  habitants  de  la 
G^rogne ,  de  Bayonne  ou  du  Passage!  Il  me  suffit  qu'elles  aient 
exSirté ,  qu'elles  «dient  )réélle6,  et  qu'elles  n'aient  été  suivies  d'aucon 
résuhat  fâcbèttf.  - 

Maiè  M.  Attdènérd  (ut-même  a-t«>i(  été  exact  en  disant  d*une  mu» 
liiëre  généttiile  quèf  les  ptrss&gerà  du  Donostlarm  avaient  été  débar* 
qttéb  à  la  Goro^frie P  non,  car  le  Chirurgien  dd  4ie  de  h'^ne, 
M;  Samsôn  Ouin,  qui  ftit  envoyé  sur  les  liewx,  m'a  dit  n'ttnT  logé 
pendant  k>ti  ^/onr  att|y<yrt  dh  Passage  dans  nne  chambre  qni  irtaît 
étiâ  p(cctt]pée  i^àr  line  dïitile  tenue  de  la  Havane,  comme  pàssdgère  , 
à  b'ôt'd  de  ée  brick.  Que  Cette  personne  ait  été  débarquée  an  port  da 
PàsÀïge  on  à  la  CofOgne,  è'est  nne  circonstance  à  laquelle  Je  tPât- 
tâfdie  aucune  importance;  Mars  M.  Audonard,  qui  parait  la  ctH&p- 
ter  pour  beaucoup ,  n'aurait  ce  me  semble  ptt  dft  iNitnettre ,  et ,  à 
p!nà  forte  raison,  la  démentir  ainsi  qu'llle  Btit. 

'é  Dans  te  narré ,  t*eptend  Ynon  antagoniste ,  y  a-t-il  de  la  èoMte 
^foiPùùn  ceilàinetnent  ;  car,  otttre  les  ine^tactitudes  qnej'ài  ^wa« 
«  lëés,je  ferai  remarquer  que  M:  Ghervin  aurait  dÂ  ajouter  que  te 
m  fôfet'  d^infeiftidn  qui  était  à  fond  dé  cale  venait  de  la  traite  des  noirs  , 
«  à  laquelle  lé  Donostiàrra  aVait  servi  avant  de  se  rendre  eit  Europe. 

M.  Ghervin  le'^h  bien  ;  mais  11  n*eh  dit'pras  un mot.  Ménie  chote 
«  arriva  à  fiatceloné  en  tS^it ,  ôûIc  bâtiment  le  Grand  Turcîût  consi* 
«  déré  comme  y  ayant  Introduit  la  fièvre  jaune ^  et  ce  bâtiment  ve- 
«nait  del^ire  là  traite  des  noirs.  M.  CherVîn  ne  rignore  pas  non 
«  plus  ;  mais  il  garde  encore  le  silenCe  à  Cet  ^ara  ;  U'  Càcttedonc  la 
«  citco^Mtanee  ia  plva^aseàtieUe  pour  arriver  A  la  «oanélaAâftoe  de  la 
i'canse  de  (a  maladie,  à  ta  ccPnnaissance  dé;k  véyité«nrltf  prove- 
•  nàiiëdèlsia  fiévr^jaàn.e,  tant  à  l^rcelo'ne  qu^an'^ort  dû  l^s^age. 
«  Il  cache   la  vérité  mémej  il  n'est  donc  pas  Jk  ionm  /çLP  » 
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Voiieétes  dans  l'erreur,  M.  Chervîn  ne  manqne.pas  plus  de  bonne 
.feî  dans  cette  circonstance  que  dans  tontes  les  autres.  Vous  voulez  à 
toute  force  lui  ioaposer  votre  croyance  :  c'est  être  par  trop  exigeant. 
.Vous  préteude;E  qn*U  sait  que  le  foyer  d'infection,  qui  était  à  fond 
de  cale  du  Donostiurra^  'gênait  de  la  traite  des  noirs.   M.  Gheryin 
déclare  dans  toute  ta  sincérité  de  son  âme  qu'il  n'a  jamais  rien  su 
•ni  rien  cru  de  cela.  Il  sait  seulement  que  M.  Audouard  l'a  dit  et 
écrit;  mais,  comme  le  plus  saiiTcnt  de  ce  qu'il  dit  à  ce  qui  est ,  la 
distance  pU  immense,  il  est  permis  à  M,  Chervin-  de  ne  pas  croire 
-sans  esamen,  et  c'est  cequ'il  a  fait  avec  bonne  foi.  Oui,  j'espère 
'prouFer  démonstrativement ,  dans  une  autre  occasion ,  que  rien  an 
-monde  n'est  moins  fondé,  n'est  plus  paradoxal  que  les  idées  de 
-M.  Audouard  sur  l'origine  de  la  fièvre  jaune,  considérée  comme 
un  produit  spécial  des  bAtiments  négriers.  On  dit  d'une  personne 
dont  on  veut  peindre  le  génie  inventif,  qu'elle  bAtirait  un  château 
aur  l|i  pointe  d'une  aiguille  ;  M.  Audouard  fait  mieux  que  cela  ,  il 
bAtit  un  système  tout  entier  sur  la  cale  d'un  bâtiment.  Je  dis  d\n, 
•car  bien  que  le  brick  le  Grand  Taite  eût  fait  la  traite  avant  de  se 
rendre  k  Barcelone  en  i8ai ,  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exis- 
•tcnce  d'un  foyer  d'infection  k  bord  de  ce  bâtiment  * .  Des  milliers 
•^te  faits  bien  observés  et  bien  constatés  se  trouvent  en  opposition 
directe  avec  celui  du  DonostUura  :  n'importe,  M.  Audouard  n'en 
donne  pas  moins  le  produit  de  son  imagiiyition  comme  une  vérité 
démontrée  {  il  ne  s'en  écrie  pas  moins  d'up  ton  prophétique  :  Plus 
de  traite,  et  nous  n'aurons  plus  de  fièvre  jauue  à  combattre!  Esclave 
des  faits ,  je  n'ai  point  cru  devoir  adc^ter  les  idées  plus  que  c);iiitté- 
riques  de  ce  médecin.  Aussi  m'en  punît-il  avec  beaucoup  de  ri- 
gueur ainsi  qu'on  va  le  voir.  «  Que  M.  Chervin  mette,  dit- il,  delà 
bonne  foi  dans  la  narration  des  faits,  qu^il  les  rapporte  tels  qu'ils 
sont ,  et  sans  omission  aucune ,  il  aura  raison  d'adopter  pK>ur  de- 
vise :  Non  verhis^'sed  factls;  mais,  en  tronquant  les  ùits  on  les 
-dénature ,  on  les  rend  imposteurs,  >  etc. ,  etc.  Nous  allons  voir  si 
mon  adversaire  «ne  tronque  point  les  faits ,  s'il  ne  les  dénature  point  ^ 
s'il  ne  les  rend  point  imposteurs  ;  ou  s'il  les  rapporte  au  contraire  dans 
Joute  leur  pureté,  dans  toute  leur  intégrité. 

«  Le  rapport  de  la  commission  fait  remarquer,  dit -il,  d'après  les 

'  M.  Audouard  a  publié  dans  ses  Mémoires  sur  son  prétendu  typhus 
nautique,  que  le  brick  le  Saint-Joseph,  qu'il  accase  également  d^aToir 
introduit  la  fièvre  jaune  à  Barcelone  en  i8ai ,  «avait  fait  la  traite  des 
«  nègres  avant  de  charger  à  la  Havane  pour  l'Europe.  »  Mais  M.  Jean 
Reynals,  qui  était  alors  doyen  de  la  municipalité  de  Barcelone,  m'a 
assuré,  en  1814,  que  ce  bâtiment  n'avait  jamais  seryi  au  commerce  de 
la  traite. 
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(iocaairrri  é^  M.  Ckrrt  ia ,  qm'U  n'est  pas  pwnhmkêt 
Boau .  vl'ier,  ait  ialf  odaîi  la  BaMie  daas  la  wîlUe  étt 
après  l'avoir  contractée  a  Lord  des  bitiaeats  qaî 
pcrt ,  poisqa^  «  ater  tLammfiu  emUrré  U  si  «dbT;  fae  ik 
fermêU^Jmmémummt^et^me.pmrfwmtt^rt 
rwmmrr-jr-  ^0tc  U  foH  et  U  tiUe  \  M^me 
regard  do  Booiaié  GalceraB  ,  scrrvricr,  ^nî,  d'après  les 
Bortoaires  de  m  paroisse,  fbt  cnfctré  le  S  scptesilire;  de 
dit  eDCore  le  rapport  ,  qo'i/  *€  termit  iecmU 

WÊtiUm  du  port  imsquk  U  mort  de  cet  h  iibwi  .  Voilà  ,  ajoatc  If.  Aa- 
dooard  ,  de«  déncgalions  bien  senties  par  la 
proairéeSf  bien  concloantes,  bien  allesiécs  sansdoate  par 
lîficais  à  tripie  légalisation.  Qoe  répondre  à  to«t  oda  ?...  qa*!!  a'j  m 
de  Trai  qne  la  mort  de  ces  denx  boames  aox  épaqacs  iadîqnées  ; 
niais  qu'il  est  absurde  de  sonienir  qn'ils  n'ont  pn  contracter  la 
maladie  sur  les  naTÎres  ,  ni  aller  de  la  ville  an  port  et  dn  port  à 
la  Tille  pendant  toot  le  mois  d'aont,  puisque  la  counnsnicotioB  ne 
fut  interrompoe  que  le  3  septembre.  Ce  jour-là  irnlriinl,  la 
porte  dite  de  lier  fut  feroMe,  et  le  port  et  Barœlonette  cessèrent 
de  communiquer  arec  la  ville.  Comment  M.  Chervin  a>t41  pn  avon* 
oer  à  la  face  du  monde  entier,  que  le  port  fui  fermU  U  6  «onf,  dons 
le  sens  qu'il  attache  à  ces  mots?  Oui,  sans  doute,  il  fia  iierméce 
jonr-ià  pour  les  arrivages  de  mer,  et  les  navires  ne  poicat  en  sor- 
tir que  pour  aller  faire  quarantaine  à  Mahon.  Voua  ce  qu'on  ap- 
pela ^crfyênne,  et  ce  qui  fut  notifié  aux  autres  ports  par  les  consuls 
des  différentes  nations...  li.  Chervin  a  entraîné  l*académîe  dans 
une  erreur  qui  défait  servir,  et  qui  a  servi  en  effet  de  base  aux 
raisonnements  qui  ont  fait,  dn  rapport  du  iSmai  ,  on  travail  assez 
extraordinaire.  Cependant  il  est  difficile  d'admettre  qn'nn  honune 
qui  a  beaucoup  voyagé  ne  sache  pas  qu'un  port  qui  est  fermé 
cesse  bien  ses  relations  avec  les  pays  maritimes,  mais  non  point 
avec  la  ville  à  laquelle  il  tient;  et  que ,  pour  cela,  cpiant  à  fiarce» 
lone,  il  a  fallu  une  délibération  expresse:  c'est  ce  qui  arriva  le 
3  septembre...  11  est  impossible  que  M.  Chenrin ,  qni  nous  an- 
nonce être  resté  six  mois  à  Barcelone...  ignore  ces  circonstaucet, 
trop  majeures  et  trop  connues  dans  cette  ville.  S'il  les  cache  à 
dessein ,  il  manque  de  bonne  foi  ;  s'il  les  ignore,  pourquoi  écrit-il 
ayec  tant  d'assurance.'  et,  lorsqu'il  établit  le  contraire,  ponr  en 

■  J*en  demande  pacdon  à  M.  Andonard ,  le  rapport  ne  conclut  point 
ainsi;  il  dit  seulement*  qu'il  serait  douteux  que  Borna  ait  pu  contracter 
«  la  maladie  sur  les  bâtiments  du  port  »,  ce  qui  est  im  pan  différent  dn 
langage  positif  que  lui  prête  ce  médecin. 
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.<c  tirer  des  conséquences  favorables  à  ses  idées,  il  s'expose  à  se  faire 
«  dire  qu'il  est  de  manvaise  foi  j  ce  qne  je  ne  ferai  pourtant  pas  par 
«  bienséance  (  psig.  991  ). 

M.  Andouard  se  livre  ici  à  toute  la  plénitude  de  sa  joie  en^ 
croyant  tn*aToir  bien  et  dûment  convaincu  de  mauvaise  foi.  Jamais 
vainqueur,  depuis  Alexandre  jusqu'à  Napoléon ,  ne  fut  plus  enivré 
de  ses  triomphes  que  M.  Andouard  ne  l'est  en  ce  nK>ment  de  la  vic- 
toire éclatante  qu'il  s'imagine  avoir  remportée  sur  nioi.  Il  fait  bien- 
de  jouir  amplement  du  bonheur  extrême  que  lui  cause  son  erreur, 
car  il  est  à  croire  qu'il  ne  sera  pas  de  longue  durée.  Il  me  suffira, 
pour  le  faire  cesser,  de  prouver  qne  le  vieux  port  de  Barcelone  et 
les  bâtiments  qui  s'y  trouvaient  mouillés  furent  isolés  de  cette 
▼Hley  le  6  août  189 1 ,  comme  le  dit  le  rapport  de  la  commission , 
d'après  des. pièces  officielles ,  et  non  le  3  septembre,  ainsi  que  l'af- 
firme si  positivement  M.  le  docteur  Audouard-Eh  bien  !  c'est  ce 
qne  je  m'en  vais  faire. 

L'existence  d'une  maladie  de  nature  suspecte  dans  le  port  de 
Barcelone  ayant  été  constatée  pour  Ja  première  fois  dans  la  séance 
extraordinaire  et  solennelle  que  tint  la  municipalité  de  cette  ville ,. 
le  6  août  i8ai  ,  cette  autorité  prescrivit  immédiatement  les  mesu- 
res  suivantes ,  dinsi  qu'il  conste  par  le  procès-verbal  de  la  séance. 

a  i<^.  Que  les  cinq  bâtiments  d'où  l'on  savait  qu'étaient  sortis  des 
«  malades  seraient  mis  dans  un  isolement  absolu  '  ;  2^.  qu'en  même 
tt  temps ,  et  sans  préjudice  des  autres  mesures ,  on  isolerait  d'avec 
m  la  terre  tous  les  autres  bâtiments  du  port  ;  3o.  que  tous  les  navires 
tf  mouillés  près  de  terre  s'en  éloigneraient  autant  que  cela  se  pour- 
«  rait,  et  que  M.  le  brigadier,  capitaine  du  port,  veillerait  avecleplut 
m  grand  soin  kV exécution  de  cette  mesure  ;  4**.  qne  l'on  empêcherait 
«  rigoureusement  le  débarquement  de  qm  que  ce  fût  ^  et  qne,  pour  cet 
«  effet  9  00  enverrait  une  force  armée  suffisante.  * 

'  Une  chose  bien  digne  de  remarque ,  c'est  qne  le  brick  le  Grq^d 
Turc ,  que  M.  Andouard  nous  assure  avoir  apporté  la  fièvre  jaune  à 
Barcelone ,  ne  se  trouve  point  an  nombre  de  ces  cinq  bâtiments  ,  qui 
étaient  une  polacre  napolitaine,  un  vénitien,  le  Taille  -  jpierre,  une 
polacre  de  Lloret ,  et  une  poïacre  française. 

*  1^.  Quelos  cinco  barcos  de  que  se  sabia  habian  salido  los.enfermos 
quedasen  en  absoluta  incomunicacion  ; 

a<».  Que  interinamente  jr  sin  perjuicio  de  las  Providencias  ulterioreè 
permaneciesen  incomunicados  loi  demas  buques  del  puerto;  **     ' 

3*.  Qne  todos  fos  barcos  arrimados  à  la  tierra  se  retirasen  cuemto  posiblé 
fuese  ; 

4**.  Prohibir  rigorosamente  el  desembarco  de  persoria  algtina. 

Voyez  le  Diario  de  Barcelona,  du  11  août  i8ai,  qui  donne  un  extrait 
do  procès'verbal  manuscrit  sur  lequel  j'ai  fait  ma  traduction. 
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«  Tout  cela  ,  dit  le  corps  monicîpal ,  fat  nécmé  sans  délai,  d'à- 
»  près  les  ordres  qae  donnèrent ,  aTtc  b  phH  grande  aethrité , 
«  MM.  le  goarernenr  (de  la  place)  et  le  capitaine  do  port.  On  dé- 

•  cida  qae  les  bâtiments  qoi  arri Taraient  dorénaTant  seraient  admis 
«  en  les  plaçant  an  qoai  nenf  (  en  el  moelle  nuero  ).  La  force 
«  armée  destinée  à  former  le  cordon  oonvrit  immédiatement  la 
«  plage  et  le  qnai  (anden)  dn  port.  D*aatres  détachements  de 
«  troapes  deraieut  s'étendre  de  la  porte  de  ScuUa  Madronm ,  à  l'ex- 
«  trémité  de  la  carrière  (  dn  Montjcmi  ),  et  garnir  la  mnraille  de 
«  mer.  »  ' 

Après  arotr  prescrit  les  différentes  mesures  de  précaotîons  qm 
nous  Tenons  de  £ûre  connaître,  «  la  jante  (  municipale  de  santé) 

•  s'occupa  longuement  de  la  question  de  sayoir  si  le  eas  d'isoler  la 

■  Barcelonette  d'ayec  la  rille  était  arrivé...  et  l'avis  nnatiime  das* 
m  médecins  (présents  à  la  séance*)  fat  qae  l'on  ne  devait  point  in-* 
«  tercepter  les  communications ,   mais  seulement  isoler  toutes  lei| 
«  maisons  (  da  faubourg  )  dans  lesquelles  il  y  aurait  en  des  malades 
«  suspects;  la  junte  s'y  conforma  en  décidant  néanmoins  qne  1*0» 

■  prendrait  toutes  les  mesures  de  précaution  les  plos  énergiques  et 
«  les  plus  vigoureuses.  »  ' 

Telles  sont  donc  les  diverses  mesures  qui  furent  adoptées  et  mîsea 
à  exécution  dans  la  journée  mduM  du  6  août,  dans  la  raé  d'isoler 
le  vieux  port  de  Barcelone  d'avec  la  terre.  Si  M.  Aodouard  pré- 
tendait que  toutes  ces  précautions  ne  furent  que  mometotanées ,  il 
serait  encore  dans  une  étrange  erreur,  ainsi  que  je  vais  le  pronyet. 

Le  1 1  aéût ,  la  junte  supérieure  de  santé  de  la  provinèe  publiait 
«  que  tous  les  bâtiments  suspects  ou  non  qu'il  y  avait  danè  \è  vieox 
«  port  au  moment  da  premier  soupçon  de  la  maladie  s^y  trouvaient 
m  confinés  avec  la  séparation  «onvenable,  et  rigoureusement  isotéi  de 
m  la  terre  et  d'avec  k  noaveau  quai,  oà  l'on  débarquait  et  communi- 
«  quait  librement,  et  ou  il  n'existait  aucun  bâtiment  lorsqu'on  avait 
tf  pris  la  mesure  de  fermer  le  vieuit  port.  »  ^ 

*  SuciiUa  relachn  de  las  principales  operaeiones,  eto.,  p.  87» 

*  Ces  médecins  étaient  MM.  Grasset,  Steva  Lorner  et  Pelltcer,  qoi 
tous  croyaient  k  la  conlagion. 

'  Tratôse  detenidamente  de  si  habia  Uegadp  el  caso  de  incomunicar  la 

Barceloneta  con  la  çiudad jr  en  uista  del  parecer  unanime  de  los 

senores  fa^ultativos  de  çtie  no  se  interceptase  la  comunicacion ,  sino  que 
se  aislasen  codas  aquellas  casUs  en  que  hubiese  habido  enfermas  sospe- 
chosos  f  la  junta  se  conformé  con  él ,  resolviendo  empero  que  se  tomasen 
todas  las  providendas  de  precaucion  mas  enérgicas x 'vigoroSM.  (Ouvrage 
cité,  page  91.  Vojnez  a  osai  le  Diario  de  Barcehna  du  xi  août  i8ai.) 

^  Que  tanto  los  buques  sospechosos  como  los  demas  que  hebia  en  el  mo* 
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Le  19  e(  le  33  noût  la  jqnte  municipale  de  santé  de  Barcelone 
représenta  i  la  junte  supérieure  que  «  Tisolefoent  du  vieux  port  pa-t 
«  lalysait  le  peu  d'opérations  qui  alimèptfiiejit  ayec  assez  de  peine 
«  (e  commerce  '•  Le  aS  du  même  moif ,(  <^^^^  4^P^è^^  juute  4écida 
que  l'on  devait  en  effet  rétablir  les  GQm,9i)upiic^Upns  c)e  la  vjlie.  et  du 
faubourg  avec  les  bàliments  mpfipUés  dajçiA  .le  Y^njf.  |K>rt  ;  ce  qui 
prouve  évidemment  qu'el^  p*e;M&taieo(.  ,p^fi.  ÇeMe  décision  fut 
transmbe  le  leademaw  aulieulLep^fii  4^  Is^  $^uté^^.dQn  îi#(&el  Qlas  ; 
mais  elle  ne  fut  point  mise  à -exécution,  «vu  q^tie  ce  jour-là  il  se  prér 
senta  à  la  Bsrcelonette  des  malades  dont  la  provenance  était  dou' 

tenae* 

...  f       »  ■ 

Enfin,  d'après  un  document  de  M.  le  li^ute.n^iit  d^  por^  «  les 
9  juntes  supérieures  et  municipales  de  sfni^é  a(y9n^  jrés^)u  rispl£<r 
a  ment  de  la  Bjarcelpnette  dans  la  matinée  du  3  septembre,...  toutes 
«  les  troupes  qui  se  trouvaient  sur  différeJits  ppiuts  du  .quai  du 
f  pprt,se  retirèrent  au  corps  de  gai  de  si^^é  sur  le  quai  neuf.  » 
ÂÎBsi  il  reste  bien  établi ^  bien  prouvé,  bien  démontré  par  tous  ç^ç^ 
faits,  qui  sont  consignés  dans  àea  pièces  officielles*  que  les  bâtime;its 
mouillés  dans  le  vieux  port  de  Bajrceione  ne  comuiuniq^uaieni.  f>(oi.at 
avec  la  ville,  comme  l'affirme  M.  Audouard.,  e^.que  le  pouveaf  pof\ 
était  au  ppntraire  ouvert  au  co^meirpe^  ce  qui  f^t  absolument  rqp7 
posé  de  ce  que  soutient  ce  médecin. 

Comment  mon  critique  a-t-ii  pp  .todiber  daus  des  erreurs  aussi 
graves  eJt  aussi  luatérielles  sur  u/i  fei^  gu'il  regarde  lui-même 
comme  capital  dans  l'histoire  de  Tépidémie  de  Barcelone  ?  3a  cop- 
duite  sur  ce  point  parait  d'ffujtant  plus  extraordinaire  qne  J[es  do- 
cuments qui  établissent  de  ^  manière  la  plus  irrévocable  l'isole- 
ment du  vieuY  por(  sont  imprimés,  et  qu'il  Ifi»  a  ,iî)émie  ciAés  en 
18a;»  ^  Mais  n'en  eût-il  jamais  eu  coAuaissan^»  le  rapcpor^  sur  nies 

vtentù  del primer  recph,  te  hallan  eonfinaUos^çn  ia  debida  tepturaeion-et^ 
el  Puerto-Fie/o,  rieorosameittfi  itiifçmpiietHhf  jqon  la  ûerra  rfipn,e^^t4^fii 
Nuepo ,  donde  se  aesembarça  y  comunica  libremente  f  en  eîçual  no  exisiia 
buque  alguno  quando  se  tomâ  esta  providencia, 

DianodeSarcehna,én\3t&oéHtfi^x.  •'  •' 

'.  Ia  mcomunicaàon  del  PmeNt>-^^îefm  en  ettodimstfa  entorpeeiendo  ti«f 
pocas  operaciones  que  idimemfl^an  cçn  hartfi  i^sçf^se»  el  comfirah.  r-r*.  Po- 
cnment  dont  une  copie  légalisée  ma  été  fonrUiepaf  la  junte  supérieure 
de  santé. 

*  Babîendo  resueUe  huj'untas  superior  y  municipafi  dé  sanld^td  ia:  inoo-^ 

mumeaeioa  delà  Bar/seloueia en  la  ntadrugada  del^  dêiè(iembire. 

se  repleearon  al  misino  ûempo  al  cM^rpç  d^  gua^dia  <su^lfioido  fin  el 
AluellerNuevo  Codas  las  tropas  que  .estaban  en  difetemes  pufitos  del  ajidfn 
de  este  puerte. 

*  aelatien  historique  ,^9g9  10  et  page  xi. 
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f[tt*i  elle  seule.  Si  je  voulais  user  de  récrimination  envers  M.  Au- 
douardy  l'occasion  serait  belle  et  la  chose  facile.  Je  n^aurais  qu'à 
lui  appliquer  tout  ce  qu'il  s*est  empressé  de  me  dire  lorsqu'il  s'est 
imaginé  que  je  m'étais  trompé  sur  l'époque  de  la  fermeture  du 
vieux  port  de  Barcelone;  mais  la  position  fâcheuse  dans  laquelle  ce 
médecin  se  trouve  placé  par  suite  de  cette  discussion  qu'il  a'  lui- 
même  provoquée ,  doit  être  aussi  pénible  pour  lui  qu'elle  est  affli- 
geante pour  tons  les  vrais  amis  de  la  science  et  de  l'humanité.  U 
me  suffit  d'avoir  mis  le  lecteur  à  même  de  juger  du  degré  de  oon- 
fiance  que  mérite  mon  adversaire. 

«En  suivant  M.  Chervin  pas  h  pas  dans  sa  réponse,  continue 
a  M.  Audouard ,  j'apprends  qu'il  a  fourni  à  l'Académie  eles  docu" 
m  ments  et  des  renseignements  qui^  dans  son  opinion^  démontrent  d'une 
«  manière  péremptoire  qu'aucun  des  cinquànte-six  faits  mentionnés  dans 
•  mon  ouvrage  ne  prouve  que  la  fièvre  Jaune  soit  contagieuse.  Il  déplore 
«  que  la  commission  n'ait  parlé  que  de  quelques  uns  ;  mais  il  en 
«  convient  lui-même,  les  faits  qu'elle  a  mentionnés  sont  les  pliis^ 
«  susceptibles  de  critique  et  les  plus  propres  à  donner  raison  à  cette 
«  même  commission.  » 

M.  Audouard  me  fait  dire  ici  précisément  le  contraire  de  ce  que 
j'ai  dit.  Loin  de  déplorer  que  la  commission  n'ait  relevé  que  quel* 
qties  unes  des  nombreuses  erreurs  de  ce  médecin  ,  j'ai  dît  «  qu'eu 
«  se  conduisant  ainsi  elle  avait  agi  sagement  ;  car  elle  n'était  point 
«  chargée  de  faire  mon  ouvrage  ;  mais  seulement  de  rendre  compte 
«  de  la  tendance  des  principaux  documents,  ou ,  pour  mieux  dire, 
«  des  principaux  faits  qui  doivent  lui  servir  de  base.  »  D'un  autre 
côté,  loin  de  convenir  moi-même  que  les  faits  de  ce  médecin f  qui 
ont  été  attaqués  par  la  commission ,  soient  les  plus  susceptibles  de 
critique^  j'ai  dit  que  «  M.. le  docteur  Audouà'rd  avait  été  extrême- 
«  ment  ménagé  par  la  commissioti  chargée  de  l'examen  de  mes 
«  documents,  et  que  tout  en  faisant  un  rapport  qui  accorde  une 
«  grande  faveur  aux  opinions  que  je  défends ,  cette  commission 
«  était  loin  de  s'être  niontrée  partiale  à  mon  égard.  »  En  effet ,  j'ai 
mis  entre  ses  mains  des  armes  bien  plus  fortes  que  celles  dont  elle 
a'e&t  servie  pour  combattre  mes  adversaires  et  M.  Audouard  en 
particulier. 

J'ai  dit  dans  ma  réponse  au  discours  de  M.  Audouard  ,  qu'étant 
obligé  d'être  court,  dans  un  article  de  journal,  je  ne  m'amuserais 
point  à  réfuter  une  à  une  la  totalité  des  prétendues  preuves  de  con- 
tagion invoquées  par  cet  auteur,  attendu  que  la  plupart  des  faits 
qu'il  cite  se  détruisent  d'eux-mêmes  ou  par  une  seule  observation, 
l'ai  dit  en  outre  que  ce^  faits  seront  combattus  dans  l'ouvrage  que 
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te  prépare  a^rc  toute  l'étendae  et  tout  le  aoin  qu'ils  penrent  mé- 
riter, et  que  je  me  bornerai,  dans  cet  écrit,  k  démontrer  qa'an  astrt 
grand  nombre  de  ces  mêmes  faits  sont  entièrement  erronés.  M.  A»- 
douard  n'a  tenu  aucun  compte  de  cette  déclaratioD.  U  me  reprocbe 
d'avoir  passé  sous  silence  htiit  des  prétendus  faits  de  contagioD 
qui!  a  rapportés  dans  son  discours,  et  qui  se  trouvent  consignéi 
dans  sa  relation  historique  ,  sons  les  numéros  4y^*^9  1^9  17*  i^t 
10  et  95.  Hé  bien  !  rien  n'est  plus  aisé  que  de  faire  Toir  qu'encan  de 
ces  faits,  même  en  admettant  qu'ils  soient  tous  parfaitenent  exacts, 
ce  qui  est  fort  douteux ,  ne  prouve  que  la  fièvre  jaune  soit  une 
maladie  contagieuse  ou  transmiasible.  Tons  ont  eu  lieu  dans  l'en- 
ceinte même  de  Barcelone ,  c'est-à-dire  dans  le  foyer  d'infection  où 
une  cause  morbifiqne  commune  agissait  en  même  ten»ps  sur  oa 
plas  ou  moins  grand  nombre  des  individus  souniîs  à  son  acticm , 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  toutes  les  épidémies  des  fièvres  intermit- 
tentes ou  rémittentes  bilieuses.  De  ce  que  deux,  trois,  quatre, 
cinq  ou  six  personnes  ont  été  atteintes  successivement  de  la  fièvre 
jaune  dans  une  même  famille  durant  l'épidémie ,  coAcIvre  que  cette 
fièvre  a  été  contagieuse,  c'est  comme  si  l'on  diaait  que  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  de  la  plaine  de  Rome,  de  la  Bresse,  de 
la  Sologne ,  de  l'île  de  Walcheren ,  00  des  environs  de  Rocbefort , 
se  transmettent  par  contagion  ,  parce  qu'il  arrive  soavenf  que  <les 
familles  entières  sont  en  proie  à  ces  maladies.  Nous  savons  très  bien 
que  M.  Audonard,  qui  est  un  vrai  croyant  en  fait  de  cootagîon  , 
soutient ,  on  pour  mieux  dire  a  soutenu ,  que  les  fièvres  intermit- 
tentes sont  contagieuses  ;  mais  nous  savons  aussi  que  son  opinion 
sur  bette  matière ,  comme  sur  beaucoup  d'autres ,  est  loin  de  fiiire 
autorité ,  ce  que  je  puis  dire  sans  manquer  aux  convenances. 

Il  prétend  que  pour  me  eonvmncrt  de  i'esittenoe  de  U,  contagion  ^  il 
faut  la  mort  de  tous  les  kaiiitants  de  la  même  maisom  et  mémo  d'une  mlk 
entière. 

Je  réponds  à  cela  qu'une  grande  mortalité  prouve  bien  l'exten- 
sion et  la  gravité  de  la  maladie,  mais  nullement  qu'elle  ait  un 
eamctère  contagieux ,  puisqu'il  existe  des  affections  morbides , 
éminemment  transmissibles  ,  qui  ne  font  périr  presque  pei^onne, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui ,  sans  posséder  la  faculté  de  se 
transmettre,  sont  au  contraire  des  plus  meurtrières^  Maie  il  y  a 
preuve  péremptoire  de  contagion  lorsque ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  chances  de  contracter  la  maladie  sont  en  raison  directe 
de  l'approche  des  malades  ou  de  leurs  effets.  Or,  on  n'a  rsen  vu  de 
pareil  à  Barcelone,  ainsi  que  le  prouv  «jusqu'à  la  dernière  évidence 
la  parfaite  immunité  dont  ont  joui  tous  ceux  qui  se  sont  trouvés  en 
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contact  médiat  oo  immédiat  avec  les  malades  on  a^ec  leurs  effets ," 
hors  de  la  ville.  M.  Ândouard  doit  d'autant  moins  ignorer  ces  faits, 
qne  M.  le  docteur  Oampmatiy,  que  je  tiens  pour  aussi  digne  de  for 
qu'aucun  homme  au  monde,  m*a  assuré  lui  avoir  remis  uife  relation' 
exacte  de  tout  ce  qui  se  passa  dans  le  Lazaret^  où  sur  trente-deux 
employés,  dont  la  plupart  communiquaient  directement  dvec  M 
malades,  pas  on  seul  n'éprouva  la  moindre  atteinte  de  ta  fièvre 
jaune. 

Dans  la  ville ,  ce  ne  furent  point  les  personnes  qui ,  par  état ,  se 
trouvèrent  le  plus  en  contact  ateo  les  malades,  qui  souffrirent  le 
plus  de  répidéraie ,  ainsi  que  le  prouve  évidemment  la  presque 
immunité  des  quatre-vingt-dix  einpk»yés  de  l'hôpitat  du  séminaire^ 
où  M.  Andpuard  recueillait  lui-métne  ses  observations  cliniques^  ti 
un  grand  nombre  de  faits  non  moins  authentiques  qui  sont  con- 
signés dans  le  rapport  de  la  commission  sur  mes  documents.  D^ail- 
leurs ,  si  dans  bien  des  tnaisùus  de  Barcelone  on  observa  successive- 
ment plusieurs  malades  de  la  fièvre  jaune ,  on  envitaussi  beaucoup 
d*autres  où  il  n'y  eii  eut  qu'on  seul ,  les  communications  étant  du 
reste  parfaitement  libres.  '        - 

M.  Audouard  dire  peut-être  -  que  la  contagion  est  suffisamment 
démontrée  par  la  nMinière  dont  la  fièvre  jaune  a  pénétré  dans  les 
ftimilles  et  dans  les  communautés  religieuses  qui  font  le  sujet  des 
huit  faits  précités.  Hé  bien  !  c*est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Cinquième  fait,  *—  Suivant  ce  médecin ,  la  maladie  fiât  introduite, 
vers  la  fin  de  septembre  ^  dans  le  couvent  des  religieuses  repen« 
tantes,  rue  Saint-Paul^  ati  moyen  de  dreps  et  d'autres  fournitures 
de  lit  qui  avaient  servi  à  deux  femmes  mortes  de  la  maladie  ré- 
gnante, dans  une  dépendance  du  couvent,  mais  à  l'extérieur.  «H 
«  n'y  a  point  de  doute ,  diuit,  que  la  fièvre  jarune  n'ait  été  donnée 
«  à  ces  religieuses  par  les  effets  des  deux  domestiques  i» ,  que  l'on 
introduisit  dans  le  couvent  pour  y  être  lavés.  Gomment  concilier 
maintenant  cette  assertion  si  positive  'de  M.  Audouaiti  avec  les  Ibits 
consignés  dans  le  rapport  sur  mes  documents,  où  six  mattres  mate* 
lassiers  de  Barcelone  certifient  que,  dorant  l'épidémio,  ils  tmi  Itvé 
par  eux-mêmes,  ou  feiit  laver  par  leurs  familles i  ou  par  des  ouvriers, 
de  huit  à  dix  mille  matehiB,  et  un  nombre  proportionné  d'oreillers, 
de  draps,  de  rideaux,  de  capotes  et  autres  ef^ts  de  tnême  nature , 
qui  avaient  servi  à  l'usage  immédiat  des  personnes  atteintes  de  la 
fièvre  jaune ,  et  tout  cela  avec  la  plus  parfaite  immunité  des  nom- 
breux individus  employés ,  soit  au  transport ,  soit  au  lavage  de  ces 
divers  effets,  qui  souvent  étaient  même  souillés  de  sang,  de  la 

*  Fqyet  la  page  77  do  Rapport. 
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matière  ooire  des  'vomissements,  et  des  autres  évacuations  (p.  68). 
Il  faut  convenir,  d'après  cela,   que  si  les   pauvres  religieuses 
repentantes  reçurent  la  maladie  des  effets  dont  parle  M.  Andouard, 
ce  fut  une  bien  grande  fatalité. 

Vingt-cmquième  fait,  —  D'après  ce  médecin,  Francisco  Campus 
ne  fut  pas  plus  heureux  qu'elles.  «  Il  était  marchand  fripier,  et 
«  comme  tel  il  avait  acheté  plusieurs  effets  après  les  décès  en^ 
«  septembre.  Parmi  ces  effets  était  une  couverture  de  lit  piquée  et 
«  recouverte  d'une  étoffe  de  soie  très-belle.  L'élégance  de  cette  cou* 
«  verture  séduisit  le  fripier,  qui  la  mit  sur  son  lit ,  et  deux  jours 
«  après  il  fut  malade  ainsi  que  sa  femme.  »  Ainsi  voilà  ,  selon  mon 
adversaire,  des  preuves  irrécusables  de  contagion  par  les  effets 
mobiliers  ;  tandis  que  le  cas  suivant  lui  parait  d'une  nature  mixte. 

Sixième  fait,  —  Les  cinq  premières  malades  de  l'épidémie  qu'il  y 
eat  parmi  les  religieuses  de  Jérusalem ,  furent  des  portières  et  des 
tourières  qui,  suivant  M.  Audouard,  étaient  les  seules  en  relation 
avec  l'extérieur  ;  d'où  ce  médecin  conclut  que  la  contagion  paraît 
avoir  pénétré  dans  le  couvent  par  cette  voie.  Mais  comme  l'entrée 
principale  de  ce  couvent  est  précédée  d'un  vestibule  dans  lequel  on 
remisait  une  charrette  qui  servait  à  voiturer  les  morts  de  la  paroisse 
Del  Pi,  il  pense  aussi  que  «  le  voisinage  de  cette  charrette  a  pu  être 
a  funeste  aux  portières  qui  fréquentaient  ce  vestibule.  >  Si  mon 
critique  eu,t  été  un  peu  plus  versé  dans  l'histoire  de  la  fièvre  jaune, 
il  aurait  sa  que ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  on  est  d'autant 
plus  exposé  à  contracter  cette  maladie,  que  l'on  réside  plus  près  du 
sol  y  ce  qui  pourrait  expliquer  très  bien  pourquoi  les  portières  et 
les  tourières  du  couvent  de  Jérusalem  ont  été  les  premières  atta^ 
quées.  D'ailleurs  les  faits  qui  sont  attestés  par  les  matelassiers  de 
Barcelone  font  assez  voir  le  cas  que  l'on  doit  faire  de  ces  prétendues 
transmissions  de  la  fièvre  jaune  par  les  effets  mobiliers,  et  surtout 
par  une  charrette. 

Quatrième  faut,  —  Au  rapport  de  M.  Audouard  ,  «  un  charpentier 
«  de  la  rue  Fonseca  reçut  dans  sa  maison  ,  dès  les  premiers  jours  de 
«  septembre ,  la  veuve  d'un  vhomme  qui  venait  de  mourir  à  Barce- 
«  lonette  »  ^  et  trois  personnes  de  sa  famille  furent  ensuite  succes- 
sivement atteintes  de  la  fièvre  jaune,  d'où  ce  médecin  conclut 
a  qu'il  n'y  a  point  de  doute  que  la  maladie  n'ait  été  introduite 
«  dans  cette  maison  par  la  personne  qui  était  venue  du  faubourg.  > 

Cela  est  fort  bien  ;  mais  l'on  ne  dit  point  que  cette  personne  eût 
la  fièvre  jaune  lorsqu'elle  vînt  chez  le  charpentier,  circonstance 
qu'on  n'eût  certes  pas  oubliée  si  elle  eût  existé.  On  ne  dit  point 
non  plus  qu'elle  eût  éprouvé  cette  fièvre  avant  sa  translation  du 
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faubourg  ilans  la  Tille,  ni  même  depuis.  Comment  cette  femme 
a-t-elle  donc  pu  communiquer  une  maladie  qu'elle  n'avait  point  et 
qu'elle  n'a  probablement  jamais  eue?  M.  Audouard  nous  dira  sans 
doute  que  c'est  au  moyen  de  ses  yéteraeuts  ;  mais  l'histoire  des 
matelassiers  répond  encore  à  une  pareille  assertion. 

Dix'Septième  fait.  —  Ce  prétendu  cas  de  contagion  n'est  pas  moins 
remarquable  que  les  précédents.  Le  37  septembre ,  c'est-à-dire  dans 
le  fort  de  l'épidémie,  un  religieux  du  couVent  des  Grands-Càrméîi 
est  atteint  de  la  maladie  régnante  :  on  le  fait  soigner  par  un  des 
frères  du  couvent  et  par  un  homme  du  dehors  qui  a  servi  les 
malades  du  Lazaret  pendant  vingt-cinq  jours;  le  religieux  meurt 
le  3  octobre  après  avoir  eu  le  vomissement  noir,  et  le  même  jour 
l'infirmier  et  le  frère  servant  sont  tons  les  deux  frappés  de  la  ma- 
ladie régnante.  Hé  bien!  que  prouve  ce  fait?  Il  prouve  clairement 
que  ce  n'étaient  point  les  malades  qui  donnaient  la  fièvre  jaune, 
mais  bien  l'air  de  la  ville;  car,  dans  le  système  de  la  contagion ,  il 
y  avait  certainement  bien  plus  de  dangef  à  servir  pendant  vingt- 
cinq  jours  les  nombreux  malades  du  Lazaret  qu'à  soigner  durant 
quelques  jours  seulement  un  $eul  religieux  dans  l'enceinte  de  la 
ville.  Mais  le  Lazaret  était  à  la  campagne ,  où  il  n'existait  aucune 
infection  ,  taudis  que  le  couvent  du  religieux  se  trouvait  dans  Bar- 
celone qui  en  était  le  foyer.  Voilà  la  raison  de  l'immunité  de  l'in- 
firmier dans  le  premier  cas ,  et  de  son  malheureux  sort  dans  le 
second. 

Le  vingtième  fait  de  contagion  rapporté  par  M.  Audouard  est  le 
suivant  :  «  La  fille  aînée  de  M.  Carcrac  était  mariée  avec  un  hor- 
«  loger  qui  logeait  près  de  la  prison  ;  elle  avait  joui  d'une  bonne 
«  santé  jusqu'au  i4  novembre,  parce  qu'elle  avait  évité,  dit  ce 
«  médecin ,  de  voir  des  malades.  Mais  elle  dut  assister  sa  belle-mère 
«  qui  mourut  de  la  fièvre  jaune ,  le  i  a  du  même  mois ,  et  deux 
«  jours  après  elle  fut  atteinte  de  la  maladie.  »  Bien  entendu  ,  mon 
antagoniste  voit  dans  ce  fait  une  preuve  irrécusable  de  contagion, 
parce  qu'il  oublie  que  des  milliers  de  personnèa  ont  approché  les 
malades  de  la  fièvre  jaune  durant  tout  le  cours  de-l'épidémie  sans 
en  éprouver  la  moindre  atteinte ,  et  que  quelques  autres ,  au  con- 
traire, qui  dès  le  principe  s'étaient  rigoUreÏMement  isolées  dans 
leurs  maisons ,  comme  par  exemple  M.  Francisco  Coronado  et  sa 
famille,  rue  de  Ripoil,  n^  6  ',  n'ont  point  été  épargnées  par  la 
maladie  régnante.  M.  Audouard  a  d'ailleurs  publié,  en  i8si,  «  que  la 
•  crainte,  -par  la  concentration  qu'elle  opère  des' mouvements  sur 

'  Voir  le  document  fort  étendu  qo^il  m'est  délivré  sur  ce  fait  im- 
portant. >  *        "    '^ 
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«  Tépigastre  et  la  lenteur  qu'elle  impose  anx  battements  do  cceari 
«  introduit  dans  le  fjstème  one  difposition  faTorahIe  à  la  fièvre 
m  jaune,  et  qu'il  en  est  de  même  de  toutes  les  passions  attris- 

■  tantes.  •  ' 

Hé  bien  !  la  fille  de  M.  Carerac  se  trcravait  précisément  dans 
cette  disposition  Ûchense  %  qui  dut  encore  être  considérablement 
Accrue  par  les  efforts  que  cette  jeune  femme  fut  obligée  de  faire 
émr  elle-même  lorsqu'elle  se  trouva  dans  la  nécessité  de  donner  des 
coins  à  une  personne  dont  elle  redoutait  la  maladie. 

.  M.  Andouard  ne  nous  dit  point  de  quelle  manière  la  fièvre  janne 
nénétradanslesfamillesquifbnt  lesaietdesonie£u^m«el  de  son  dix' 
émitième  fait.  Il  rapporte  seulement  ces  derniers  comme  des  preuves 
de  contagion  successive,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  la  maladie 
anrait  fait  périr  successivement  cinq  personnes  svr  huit ,  dont  trois 
étaient  venues  du  dehors  pour  donner  des  soins  aux  niabdes ,  et 
que,  dans  le  second,  elle  aurait  moissonné  impitoyablement  de  la 
même  manière  les  cinq^nniqnes  membres  de  la  famille,  plus  an 
parent  qui  était  également  venu  lear  porter  des  secours.  Cette  mor- 
talité est  pour  M.  Audonard  une  preuve  incontestable  de  contagion; 
•nais  nous  avons  vu  précédemment  combien  de  pareils  lirits  sont 
loin  de  prouver  le  caractère  transmissible  qu'il  attribue  à  la  ûèvre 
jauoe.  Ne  saitK>n  pas  d'ailleurs  que  lorsque,  dans  une  épidémie 
«neortrière,  un  on  plusieurs  membres  d'une  fiimille  sont  frappés 
par  la  maladie  régnante,  les  peines  physiques  et  morales  auxquellea 
les  antres  meoibres  de  la  famille  se  tronvcnt  exposés  deviennent 
ponr  eiix  des  causes  prédisposantes  on  déterminantes  très  éner* 

M.  Audovard  fait ,  à  Toccasion  de  son  seizième  £iît ,  one  remar- 
qoc  qui  prouve  qo'il  n*est  pas  très  fànilicr  avec  oe  qu'on  entend 
|Nir  infection. .«  Si  la  maison  ,  ditril ,  par  sa  position  et-par  ses  alen- 
«  tours 9  eut  pu  produire  une  infection  qui  eÂt  disposé  ces  habitants 
P  à  avoir  k  même  maladie,  le  fila  second  et  lec  belles-saurs  qni  ne 
m  Tavaient  pas  habitée,  auraient  dâ  ne  pas  y  être  malades;  mais  il 
p  est  maxiifesfeè ,  ajonte-t-il ,  qu'ils  y  contractèrent  la  maladia  par 
M  contagion.  ^A-^fil  donc  oublié  qoo  les  effets  de  l'înllectson  aosit 
d'autant  pins. marqués  et  d'autant  pins  prompts  que  l'on  est  moins 
habitué  à  l'atmosphère  contaminée  qui  la  constitue.  C'est  là  on 
principe  mille,  fois  consacré  par  Fexpérience  des  deux  mondes. 

Nous  venons  ôe,  passer  en  revue  les  boit  préitinân»  faits  de  con- 
tagion que  BL  Andouard  semble  regarder  comme  son  ancre  de 
salut ,  par  la  seule  raison  que  j'ai  négligé  d'en  parler  dans   nia 

'  Relation  historique ,  etc.  page  437. 
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f  époDte.  Qu'onjoge  inaitit«nont  de  Iror  valeur.  Je  n*«i  vérifié  qu'on 
seul  de  ces  ftiits  ;  c'est  le  cinquième ,  et  j'ai  déconrèrt  ane  grave 
omission  que  j'ai  eu  soin  de  faire  constater,  et  dont  je  parlerai  dans 
une  auire  occasion  ,  le  peu  d'espace  qui  me  reste  ne  me  permettant 
paa  de  le  fiûre  en  ce  moment. 

Lee  sept  laite  dont  je  ne  me  suis  pas  occupé  sont«iU  exacts  ?  je 
l'ignore  ;  mais  j'ai  d'autant  plus  de  raison  d'en  douter  ,  que  tous 
les  prétendus  faits  de  contagion  rapportée  par  M.  Audiraard ,  qae 
j'ai  pria  la  peine  de  vérifier ,  se  sont  trouvés  ou  complètement  er* 
ronés ,  on  plus  on  moins  altérés.  C'est  ainsi ,  par  exemple  ^  qn*aprèa 
avoir  dit ,  dans  son  dùi»neuHàme  fiât  ^  que  les  deux  frères  Badis ,  qui 
d(>meu raient  rue  des  Carmes,  no  la,  furent  fiotiraes  de  la  fièvre 
jaune  à  très  peu  de  distance  Ton  de  Tantre;  oe  médecin  ajoute  que 

•  dans  l'espace  de  douze  jours  qui  suivirent  oea  deux  morts ,  neuf 

•  locataires  de  la  maison  périrent.  »  Hé  bien  {  il  résulte  d'un  docu* 
meut  authentique  que  m'a  délivré  M.  le  docteur  Vincent  Oller, 
qu'il  n'y  eut  pas  un  seul  des  locataires  de  cette  maison  qui  éprouvât 
la  moindre  atteinte  de  la  ûèyrre  jaune.  Un  boulanger,  qui  était 
tombé  malade  à  la  descente  de  la  prison ,  vint  j  mourir  ;  mais  ni 
ses  gardes ,  ni  celles  de  MM.  Badia ,  ni  aneun  des  habitants  de  la 
maison  ne  contracta  cette  prétendue  maladie  >oontagiense. 

M.  Audouard  dit  qu'il  est  heureux  que  nous  soyons  d'accord  siur 
aon  huUtimê  fait^  dont  j'ai  parié  dans  ma  réponse,  et  il  s'applaudit 
hsutement  de  ce  que  «  je  ne  nie  aucune  dès  circonstances  qull  a 
k  rapportées.  ».I1  aura  peut-être  menus  à  se  féliciter  sur  aon  exac- 
titude ,  quand  il  saura  que  je  ne  me  suis  pas  plus  occupé  de  ce  &it 
pendant  mon  séjour  à  BaroeloBe,  que  des  sept  précédents.  Loit» 
qu'un  fiiit  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la  doctrine  que  nous  oom* 
battons,  nous  pouvons  l'admettra  eomme  vsvi  sans  compromettre 
pour  cela  la  cause  de  la  vérité ,  et  par  cette  concession  nous  évilisos 
quelquefois  une  perte  de  temps  considérable. 

M.  Andmiard  me  reproche  ensuite  d'être  revenu  sur  rhistcîre 
des  malctassien  à  l'occasion  desquels  il  a ,  dit-il ,  passé  eondanim* 
tion.  Oui ,  cela  est  vnai  pour  les  deux.Gsrrîga  ,  qu'il  avait  ettraé 
être  morts  de  la  fièvre  jaune  «n  s8ài ,  et  qui  aa'ont  déclaré  troia 
aaa  après  qm'Qs  n'ont  pas  même  '  été  malades  ;  mais  il  ne  s'était 
point  prononcé  sur  le  compte  desi  neuf  autres,  et  d'après  cela  j'ai 
dà  m'en  oocuperi  pour  prouver  à  mon  edv«rsaire  que  e'cat  à  tort 
qu'il  a  publié^  ilans  sa  Reiatùm  historiqma{  page  3S6  ),'que  ces  mêmes 
matelassiers  «  étaient  considérés  comme  ceux  qui  ont  le  plus  con- 
«  txiW  à  Ja  •dU^émuiatî^  àe  .)a  mfJadie  daxM  la  vîUe  t  c^^f  .toutes 
■  leurs  familles  en  souffrirent  »,  ce  qui  est  uSk» «étrange  eitreur. 
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M.  Aadouard  m'annonce  après  cela  que  lorsqu'il  vUîta  la  maison 
de  Charité  dorant  l'épidémie  il  ne  parcourut  point  cet  établissement 
dans  tous  les  sens ,  ainsi  que  je  l'ai  dit;  mais  qu'il  fut  condnit  dans 
le  cabinet  du  directeur,  qui  ne  voulut  point  lui  permettre  de  voir 
l'intérieur  de  la  maison.  Il  demande  ensuite  d'un  air  triomphant, 
sij^ai  quelque  certificat  qui  prouve  qu'on  l'ait  vu  dans  les  salles, 
dans  les  dortoirs ,  etc.  Non ,  je  n'en  ai  aucun  ;  mais  comme  des  mé^ 
dccins  espagnols  entraient  sans  précaution  aucune  dans  cet  établis- 
sement, et  le  parcouraient  après  avoir  visité  leurs  malades  dans  la 
ville,  je  ne  pouvais  guère  supposer  qu'un  médecin  français  dût  in- 
spirer plus  de  crainte  à  M.  le  directeur ,  ou  lui  paraître  plus  sus- 
ceptible que  les  médecins  catalans  de  porter  avec  lui  la  contagion. 
D'un  autre  côté ,  je  supposais  assez  de  curiosité  ou  de  désir  de  s'in- 
struire à  M.  Audouard,  pour  être  persuadé  qu'il  n'aurait  pas  né- 
gligé l'occasion  de  voir  en  détail  le  plus  beau  et  le  plus  vaste  éta- 
blissement public  de  Barcelone.  ' 

Mais,  si  ce  médecin  n'eut  pas  la  liberté  de  parcourir  la  maison  de 
Charité  dans  tous  les  sens,  il  n'en  fut  pas  de  même  pour/la  citadelle.  Il 
noué  assure  qu'il  la  visita  dans  le  plus  grand  détail,  ce  qui  annonce  que 
le  gouverneur  de  cette  forteresse  ne  redoutait  pas  autant  la  contagion 
que  le  directeur  de  la  maison  de  Charité.  C'est  le  cas  de  dire  :  autres 
kommes ,  autres  manières  de  voir.  Mais  comment  M.  Audouard , 
qui  nous  assure  très  positivement  que  ceux  qui  fréquentent  les 
mèiades  peuvent  fort  bien  communiquer  la  fièvre  jaune  sans  en  être 
eux-mêmes  atteints,  a>t-il  pu  exposer  ainsi  la  santé  et  la  vie  de 
lires  ^e  mille  individus  qui  se  trouvaient  alors  dans  la  citadelle  }  Il 
affirme  du  reste  «  que  ce  qu'il  en  a  dit  est  ce  qu*il  jr  a  de  vrai;  »  il  pré- 
te»d-  que  a  ce  qui  m'a  été  attesté  à  cet  égard  contre  son  assertion 
alïVpn  être  dicté  que  par  un  esprit  d'opposition  et  de  coterie, 
c  où.  accordé  par  complaisance.  »  Je  .réponds  à  cela  que  M.  le  doc- 
teur Borras,  qui  a  délivré  l'un  des  deux  documents  relatifs  à  la  cita- 
delle,  est  on  zélé  contagi'oniste ,  et  qu'il  n'est  pas' à! présumer  qu'il 
aitlnventé  des  faits  tout  exprès  pour  fournir  des  armes  à  ses  ad- 
versaires contre  sa  propre  opinion  ;  j'ignore  celle  de  M.  Rodés  qui 
a  sotiscrit  l'autre  document.  «  Qui  ne  sait,  reprend  M.  Audouard, 
«ce  que  valent  les  certificats  en  pareilles  matières?  Depuis  long- 
«  tf mps  les  médecins  en  ont  fait  justice,  et  ceux  qui  sont  dignes 
•  de  de  nom  ,  rougiraient  de  les  produire ,  parce  qu'ils  donneraient 
«  à  -entendre  que  la  vérité  n'est  pas  assez  bien  établie  par  leur  dire. 


'  Mon  critique  me  fait  dire  que  là  fièvre  jaune  ne  parut  point  dans  la 
maison  de  Chatité  ;  le  fait  n'est  point  exact.  J'ai  écrit  qu'elle  s'y  mbntra , 
mais  sur  un  s«al  individu.     -  >  ■ 
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«  ni  HiCQ^mment  garantie  par  leur,  assertion.  Il  y  a  danslecarac- 
«  tère  du  médecin  quelque  chose  de  plus  noble,  que  le  sonp^on  de 
«  la  ni'oin4r4  imp^^tare  ne  saurait  atteindre.  Tant  pia  pour  cenx 
«  qui  ne. sentent  paa  toute  Téléyation  et  toute  la  beauté  die  cex^ec- 
•  tèfe.,Cfiuc'^  seuls  ont  besoin  de  s'entourer  de.  mille  moyens  de 
f^pfl■spMi<M9  ftQpr  inspirer  quelque:  confiance.  » 

Cet  paaascfe  m'a  paru  si  remarquable,  je  dirai  n^me  ai  «j^wieux» 
jque  je  n'ai  pu' m'empécher.de  le  transcrire  en  ei|tj)er.  II  pronve 
que  M..  Aodouard ,  .de  même  que  son  confrère  M«iP^iset ,  a  une 
liiep  grande  antipathie  pour  mes  dpçunients ,  et  qa'il  ne  leur  lait  pas 
l^m  de.  grâce  qu'à  moi-même.  (ja,.4i|i|UTaise  homef^,  qu'ils  .put  pn 
lui  causer. ae  conçoit  aisément,  Ilsl'onnX  entraîné  dans  «ne  discnsiaion 
^c/i,  nous  dit-il ,  lui  fatigue  l'esprit;  car  le  langage  delafoUnùque^fC^st 
pat  de  44|B  givàt.^  et  cette  arène  estpotif  lui  ingrate  et  re^utmUe,  Joignez 
à  celi.que  Ge>n|édecin  jouissait  paisiblement  de  toqte  la  gloire  qae 
lui  a  Talip  son  voyage  à  Barcelone,  lorsque  mes  doqnments  sont 
venus  .troubler  son  repos ,  en  prouvant,  à  la  France  qo«  lep  faits  de 
«ontagi^Qn .  produits  par  cet  auteur  sont  loin  d'être  exacts.  Jl  y  a 
plost  edientnint  dans  cette  arène  qui;  Ijoi, parait  aujourd'hui  û  in^ 
gnUe^ï'si  rebutante^  mon  advt^^raaire  s'y  promettait  des  triomphes 
jklatamtSt'g  de$victqires  signalées,  et  jusqu'ici  il  n'y  a  rencontré  que 
.^es  défaites.  Il  faut  en  convenir,  tout  cela  est  bienfait  pour  donner 
•de  riinmeur..  . 

rD.n- Reste |. je  me  plaise  croire  que  M*  Andouard  est  un  médecin 
vmnaè^t  digne  de  ce  nom ,  i^n  :médecin  qui  sent  tonte  l'élévatiom 
eti . ton tff^JU^  beauté  de  04  noble. paractère  j  mais  je. crois  aussi  avoir 
prouvé  que  la  vérité  n'est  pas  assez  Bien  établie par^  son  dire,  niss{f» 
fisaBmûni\gatanlie  par  son  asserfion  ;..d'où  je  cpnclus  qu'il  fera  bien 
deis^ttitoiireB  .aussi!  dorénavant  de.quelqnes  bonnes  pièces  officielles, 
set  à  défaut  de.  semblables  docuinenfs ,  de  nombreux  certificats^  à 
vdoUbUfiu  tnfile  Jégalisation. 

.    De  laicitadelle»  .V»  AcK^ouard  passée  l'hôpital  général,  et  là, 
comme-{k)n«'le  premier  de  ces  étahlissements ,  il  s'élève  contr^  la 
-TàlidiKé  des; certificats  qui  détruisent  êe$  assertions.  «  Si  dans  l'ap» 
«■  pné^îalîon  de  ces  certificats. on. foisait,  dit-il,  la  part  de  l'igno- 
at  ranc^i  de;  J'intrigue,  ^e  l'esprit  de  secte  et  de  l'ambition  que  cer- 
«  (ainsi lutnunesifint  de  voir  leur  nom  figurer  dans  un  récit  quel- 
.«  conque,  il  en  resterait  fort -peu  de  chose.  »  Voilà  certes  de  bien 
graves  accusations  auxquelles  le  vénérable  docteur  Sa! va  ,  le  res- 
pectable prieur  de  l'hôpital ,  M.  Viladecans  ,  et  notre  honorable 
.GQn|xère«  M.  le  docteur  Sahuc ,  ne  s'attendaient  guère ,  lorsqu'ils 
m'ontidéhyré  1rs  certificats  qui  les  ont  provoquées  ^  mais  elles  ont 
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itoti^'thé^' ^tkji  dés  <|iépiitatioR«  à  Vé^rietite  qtn  \m  «m  raiiroyées 
dîrfectéiriÉTnt  A  lëtir  fiwnt  de  diépirt. 

«  Cé^àiittt  V<d^^iK6  iribB'ètit^é,  M. 'GiictWM  étit  kfrcé  et  con- 
m  '¥Mt  tie^\'hé  pMiÀ  des  éyénementt  fort  AlarfÉMDts  daUft  6et  h6pt- 
Vl-tdf.  Lés  G»>^lhJèë  qui  tombaient  Itoaiédes  ^aiettft 'Mtirées  da 
«  dortoir  poar  aller  à  Pinfimeri^,  d^  maOié$freu^èmfêHi  ia  plupart  ne 
mfëm»t^f^tUi\'éktM\^\''tsïêti^V^^V^\  prié  de lA^expIf^iMft  ooœ- 
VkàêÀt  tl  selftlit  (Jti'à  oanèe  de  ciette  mtyrtalité,  radininiatnitioii ,  si 
j*^é  né  erd^lit  *pa8  à  la  ieôkitégion ,  ae  -èoît  déddée  à  retirer  let  or- 
«=iJli^lîbMiié''tèf  ^Hiet'j-  inëétfrepar  laquelle  on  arrêta  les  ihts* 
k  ^ek'^ire'ià^itoiMfe  felMit  paHnf  ces  {«irires p^nonneia.  11  n^  -rie» 
i'<l^6hâa;^^^4b*tftftdri8éi  tûi  Aire^  qtie  les  foils  j^rientiéi  plas 

^  'râé^ue'flPM'tïckliHèrd^olt  «^HMkv^  d^tts/ittoti  kflcàiite  tiitéin^>iMi% 
'pj#uW>âë%J(>fttagion/il  Aitit  biëii  ldf'Tépondi'e.>II''iiië'p«»itaiei;tni 
H^iftfM'  dV'M'fafirecMèt^c^  que  je  il'èli  jàiAaîs'^  fttè  l'adhninîs- 
^i^^idii  dè^l^KétpHal^éJ-af  lié  èrtit  pomt  à  la  contagioU.IJè»  tii«s«TeB 
qtf  eUe  f  i'éttji'it  ë^mié^eiil  àti  ^Mrsirè  qfi*elle  y  cH»^  ;  «ëbéIs  ocm^ 
'dtire  ^ec^tte  cro  ja^iee' ^^  liei  fiëVi^'fatniè'est  olli^'llaalltdi«■collUl«- 
^WieV«âttlnë'ihWnîèk^'tcrut•à^fo(rVlé4ui^d«  ntMOAMT.  D'àil]»tai^ 
'^flVéut'etès  Bién>eftihïr^éi:^ëi»ohiiW8af^       d^tuï  }iefi  in/ecilé  ,  «t^ 
^F^^BiëyioV  Iié>«di9éi»v^  i  là  ^t ,  éXtkii  qileiseltf  it  pratiipië^  iféné* 
ralement  aux  États-Unis ,  sans  pour  cela  croire  le  moinâ^  du  akiode 
H^'H^^mM^ààl  Aîhrt'Wfat^  dont  it  s^igît  ne' pàrlebtpoMt aussi 
'ti^'cftéik^At^^h'fkvëDtf  dé  cët«e^otftrî«e  qu«  lepenséH;  AMMiMnn}. 
'Tëh'di^'àtiàiMt  ad  sujet  vtfeft  niièatatél^^i  fièrent  prisée  diuM  46  dé^ 
'^i^temèh'e  dé*  Wjphèèi^.  '  -'^   •  '    '   •^-  .  •  '  '•  •  •■  ' 

'''"'tè-ai^éA^  'pméiàà  ar^lnidàiJiiS  tMI  éeyti:8eat^ii.4»  dartaw 
«SykWt;  bVjtië  fàlcoHèi^  ^Ms  fe'fi^iré'JftikiieàtnNft  «loarrieeS'qm  «e 
^<HMPd«Àièiit  à^i<oi|ftfèi>  le»  orphèlills  «i^s^hnîs-  rkôpitld  pendant 
«  répidémie.  »  J'en  demande  encore  pa^dôttï  ttM  aâlNiIsliirt^'ilvfy 
*^\\kii  d^'txrréfl  îbnsle  doteuMéiht  d«nt  tlVagl^.It>jr«tt^k  se«le- 
^'iné)ix:  qùè^tMs  «nfiints  ay^nt' ^é  «diaift  è^m^  la  atilk»'  d|e  ia  tatt- 
'Mrbitév  «  îetB  ttourHces,  effré^^  pair  les  rarUgèif  qtfeUiiiab  k  Kuria- 
'  y  Bâti  et  Quelques  unes  d'entré  «41ës  frappées  de  Pidée  dNtfà»  cent»- 
'  n  gioD  qu'elles  ciV>yàîi6ht  potatoir  leur  tétré  coiràrlinlqaféo -par  ces 
'«  enfants  de  prbrenaiice érute ,  sairs  qu'elles  èusseâfiÉiéMwnttîiisà le» 
'•'toiidhér  éh^ncuiie  uianièi^  ;  se  mirent  dans ' Une irfolbnt«0oi*re  y 
\  et  que  tr^is  de  ééRês-ci  tombèrent  malades^;  iliié  v  'lekMdttmaiB  de 
'\  icet  accès  de  colère ,  et  les  deux  autres  aii  hotti  dé  qa«tre  è  cinq 
«  jours.  »  Or,  dire  qu'un  érénetnent  a  en  lieu  à  là  smitéd'an  anitre^ 
ce  n'est  assurément  point  affirmer.  quMl  en  est  la  eoii»éi|a4 
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«  Hâ»  I  s^éorfe***!!  eiistiîte ,  ti  ia  coièré  donnait  la  fièrre  jaune  aux 

•  i«n«M8,'içpi«II«  dépopulation  n'attratt*cm  pas  ià  ciraindrt)  ijuel 
à  ^ayi  «n  Mrafit  à  l'abri ,  où  «^'arrêteraient  nos  p^tes ,  où  finiraient 
«r-iUb  î^^relvf  ^  Oh  croiHAÎt  vralme&i  fve  mon  erîtique  n'îa  lual  lu 
fe  doéu«ttè]W|>i^ifiè  iiiuie'podr  se  proetirer  r-occtaision  de  faire  unepe^ 
f4te  phrase  iAtfi^i^ey  qui  contredit  eêpendant  un  pe^>eequHl  a  pu- 
blié Vm  !k0|'i  t  *Què  là'  colère ,  en  donnant  -trop  d'expàiasion  au 
4  âVMèWé  VÏMeûtaiIré  i  «et  trop  dMmpéftWôMté  an«ang,  trouble  Thar- 
t'mé^éÛm'tfmètiwwB,  et  que  pavlft  'e^le  outre  une  porte 'ftivoral»le 
« ift  l'a«MîsirieA  du  délétère...  et  que  pour  être  à  l'abri  et  U  Bèyte 
m-)mï^  du^oôté  mé¥al  ,il  Isudrait  élre  dans  unetipat^ie  oom^ète'. 
É^-c«'^étpi(rli;a^rd,  en  écrîtant  «é-passa^^e,  M«  Audouat^  fi'au^ 
Mit  pat^efulu  )[>afriei*  des  feuninèsfP  É^^pîMisÀqùe^  il  Aut;^iP6$r 
bonne  mémoire  :  c'est  un  point  très  essêmèh  Mais,  comme  iit*ii  éûft 
éù  un  f>res«enttec«t  que  je  lui  opposèraiv^es  propres  parôlM ,  il  a 
C^Bfùpé  tkrtih-  sur  «e  sujet,  en  dishrnt  ij/ue  aetiê  'Mtèrir  et  heite'eàfigiefu» 
dâi  ^^kHàtiHu  9ôni  i/i»èHtéés  à  prtfpàs,  pùut  ne  pas-eohHnit  uufourJ^lùfi 
^  'tk^iimnUthUhn  eroyt^  à  Ai  ^ortia^n.  On  «m  Hpifaà  pûînt  à  dé 
filn^lls^«Tgumetots.  Passons  outre. 

~  #'.  Attdmiiird'-sious  apprend,  dans  iliiè  note, « •qu^il  n^  point 
«  ixm^àiè  «tbotèthr  SaSi^  à-Btreelotfe;iet  qii^  iii'a  entendu  parler 
idé  lui  dantt'âucinne  occasion.  Mais  il  paratt,'ajoute-t-il,  que  c'est 
«  un  homme  très  remai'quable  |iiar  la  quantité  et  l«  ftingularité  des 

*  certificirts  qu'il  a  donnés  k  M.  (%iérvin.  »  Ces  certificats  sont  au 
Mtkhre  de  quatre  seullsment^  et  ila  ont  tous  pOiir  objet  de  releter 
les^'cliTefiVis' graves  et  matérielles  que  H;  Aiidouard  a  connniéet >n 
parlant  de  la  prétendue  introduction'  et  transmission  de  la  fièvre 
fitatt  danislea- divers  départements  de  T^àpital  ^général.  D'apte! 
ctfe'bh  cowçoit  aîsément  que  mon  adversaire,  se  récrie  sur  la  quan'- 
Miii'là  singttUaitê  de  ces  mémeè  certifioaté.  Je  ne  m*ét6nne  pas  noa 
blùt  que  Ikl.  Aùdouard  n'ait  point  connu  leur  estimable  auteur  à 
Barcèlonie^  'ètir  nous  savons  qu^l  s'adressait  rareihent  aux  personnes 
qui ,  par  leur  position ,  étaient  le  plus  à  même  de  lui  fournir  des 
rensinignipm'ena  ekucts.  Autrement,  il  aurait  dMUEthéàyoîr  les  mé- 
decins de  la  citadelle ,  de  la  maison  de  Charité ,  de  la  prison ,  de  la 
liaison  de  la  1itUècia)râe,  del'h6|>2t9l  général,  de  celui  des  Orphe- 
HfMt^insi  qu€(  a^,^vene^  comm^^ut^s  religieuses  douiit  il  a  parlé, 
et  c'est  ce  qu'il  n'a  point  fait,  à  moins  qu'il  n'ait  laissé  Jeurs  com- 
mtittictttions  de  côté,  comme  ki  relation  du  docteur  Gampmany 
su  r  lejs  événements  <lu  Lazaret. 

'    $i  cMip0ndspit  M.  Audouard  désirait  avoir  quelques  détails  sur 

'  Relation  historique,  etc. ,  page  437»  ' 
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raiiteur.ideft.eâi%ificâU,4|ai  l'ont  si  Tivement  frappé,  tant  par  lèilr 
quantité  quié  iparjeur-  singularité ^  je  suis  à  même  de  les  lui  fournir* 
Ainsi  j'ai  b  .plaiai^r,  de  lui  annoncer  que  .M..  Salitioest  médecin  de 
rhôpital  général  depuis:  hiût  à.  neuf  ans;  qu'il  est  membre.de  l'Aca- 
démie de  nkédecinie-prafique  de  Barcelope  ;  qu'H  est  on  des  treize 
signataires  4a  manifeste  touchant  rorigin0. et  la  propagation  de  la 
maladie  ^i:a.)légaé  dans  cette  Tille  en  i8ai;  et  enfin,  qu'il  est  au- 
tour d'«t^  ,  ei^cellente  histoire  de  cette  même  maladie;  ouvrage 
di999ii,  la.réda/Qtipn  l/ii  avait  été  copiée  par.  la  Société  de^  santé  pobli- 
q^i^jd^  CaXalogn^ ,  qui  i*a  fait  publier  dans  son  jotirnal,  en  jl'^ccom- 
pagnm^t  d^  ^gie^  W^plyia  batteurs '.Ainsâ,  toiU  en  croyant. faire 
iv^tnajv^aisyic^jppiiip^.n^  au  docteur  Sahqc,  M»  Aujdouard  vous  feiît 
rPÂri.q*'iJtiîgP9r,e;Ci9,iïp'^:a  ï)iiblié.de:pluii  impAiltapjt  à  Barcelone 

^ii\]^pit^fimhà>de^çmf\vi3^.,    ^,  ,,  :.t    .j       '  v   ,.    i   .  -   ; 

»i  .f  Mir/esjte,.  p(>H];$piJt»)ÇE|<}Ptqi:Uii^,  ai  je  n'ai  pas  c<>pnu.x;Q  dernier 
^flk)|arÇ«lç»Ç  «^dRv.TO9i*^f  i*y.vî^  Jmté  dUutri^s  çoprrères;f<«|rl;estimA^ 

•»JWîw»ji|ft}  p«is^^«^t.poiMr  If eupas  croir^  ^  la  cQiMsigi«a.>T,ckfwçttt 

ftl}IM^.Sajm^:?igwiU9i  '."M  ï^<ÇW«r  .admcttai^fî^|j^^rfîMj^»qpeiJ(ç 
«  fièvre  jaune,  quoique  tirant  son  pifgi^  de  VûiCi^Ç^iftnf:|>ï?JQ$  aussi 
?r«B.A;épa»dpfe;pay^<ÎQ«|agippoN^s  Uti^mdoD^.^^atf^y^fifit  4îac^ 
^.P9^^  j.fltfAiJi'^i^if  #'é;homn%«:^  i;Q9Kpiif>nçs.popbç^,4^  cfinificats, 
fj;apç?vùi  9}itiPA^,fjpïilo«eii^  fle,  ii^on  «v^éir^frle  copf|^è)i;e,  q^'Âi  cpn- 
Mig^?4Si.<?6y«»P*nW^^^Tî.^f'»^'etri(^u'4li|#,^^  ..   ;.,n,l  .... 

ii.,Mrt.Aij<itoi|ifli,s^;lr9n»Pfi:qv«'»4  'i}\M  qnki'K^  iiaïira;,et.l«ii^ient 
pprftit^me^t;4;^çfî«r4  SHI^  IWgip^-^t'lejflao^e  de  pp;op9g4tipp{4e  la 
fi^v^j^WÇ»  J^  5^y?  .#^#»fi  e^îo  W^Mie  à  des  cai^s^ 
Çl^i^ï)A  à,P^r<ÇI^?>P-iim¥4i9  <l^ç,MiJîlaffegar^  Ç0,iftipp  ^sçy^t  4^é  ap- 

mm^l  dftW>ï<î«fif«Jfts^Ç?f )  PW^^c^licïçft;  maj^  i^, ^^E^^^^mj^f^ 

-<){U  Yôyitt) e/»/w>ieuii^  k2s  -to^  Soeièdad^éé  Skiud puéiiàéndft  Cm^iMa , 

jfi<*4eenero,àpé^^.^t,  r,:':    ,;•  ■   .  .:  .^  ,  •).,.;hr,ri>  r.l  >!>  ^-a! -•.• 

*  Je  vois  avec  plaisir  que  M.  Andon^rd  rend  plaç  deiasticfr  à  M«  Pi- 
gnillem  que  né  la  fait  In.  Panset,  en  disanf,  en  meine  academi^e,  qi^e 
<^t  honorabTé'kédeiSii  WdÂ  iâ  nférUé'ébùùh'ctiàt'  mitf^i^ènè  n*ajarlîi^ 
pu  arriver  jusqi^à  ses  tèvhési,      ■    ••  ,i*j'i  i/-    ■.  jij;  -,  ■.  '     '■> 

^  El  no  tener  por  itnpçsibîe  ^ue  lajlebre  amaril^çtiiWfia  %(fiçfirfe^cqmar- 
giosa  en  ciertos  casos  ni  arguie  que  se  hajra  'verificado  esto^m  ùunpoco  j 
que  la  infeccion  no  baste  para  propagaftà  sin  necesidàii  t&^  cdHtagio.  (Voir 
le  docnment  âathentiqoè  qâe  m*ff  clélivré''M.  Sàîva ,  •snK^cb'tenfeors  que 
M.  Pariset  a  commises  en  parlant  de  Ini.) 
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nombre.  Ainsi ,  quand  bien  même  ce  médecin  eût  été  ua  komwiie  à 
remplir  ses podies  de  certificats^  il  ta'auraitrien  obtenu  de  bien  satis- 
faisant pour  lui  de  notre  vénérable  confrère,  M.  le  docteur -Sal^. 
Mais  reyenont  an  docteur  Sahuc. 

Le  rapport  de  la  commission  dit  ■  qa*i7  résulte  d'an  document  du 
«  docteur  Sahuc ,  que  la  saur  Codifia ,.  dans- son  '^bydge  h  la  Sarcdo^ 
n  nette  f  n*  avait  fénétré  dans  aucune  maison^  où  U  y 'eût- des  jndladeài  c'est 
«  ce  que  ce  médecin  a  attesté  trois  ans>  («près- f'éviénèraént^  s^écsie 
«  M.  Audouard.  Il'  avait. donc  sùii'i  bien iattentLYeofciit'jlefl- pas  Ae 
«  cette  sœur  à  la  Barcelonette  ;  il  y  éiàii  dôncaussi  le  19  août^  et 
«  il  dut  rentrer  à  Barcelone  a.yeç  cette  ,^^  ».  Je  po^rrç^ç  fort  bien 
me  dispenser  de  répondre  à  de  pareilles  questions ,  mais  je  veux 
faire  Toir  à  mon  critique  combien  ina  manière  de  procéder,  dans. la 
recberche  de  la  vérité  diffère  de  la  sienne.  M.  Sahuc  étant  le  méde- 
cin ordinaire  de  la  sœur  Sébastlenne  Codina ,  .'apprit  par  ellè^ 
même  les  diverses  circonstances  de  son  voyage  à  la  Barcelonette,  le 
19  août.  Mais  avant  d'écrire  son  certificat,  il  voulut  que  nous  al- 
lassions ensemble  chez  une  orpheline  apjpefée  jQsè[)he  Mofas,  qui 
avait  accompagné  cette  sœur  dans  le  faubourg  à  Tépoque  dont  il 
s'agit.  Nous  nous  rendîmes  donc  le  i5.  juillet^  iÔa4  chez  cette  per- 
sonne, rue  de  la  Vieille  Galère,  n''.  i3,  au  premier  étage.  Ëîlé  nous 
raconta  ce  que  nous  savions  déjà,  niais  avec  plus  de  détails,  et 
nous  apprîmes  par  elle  que  la  maison  de  la. Barcelonette,  où  elles 
s'étaient  rendues  le  19  août,  était  celle  d'Antoine  Dax  ,  maître  cor- 
donnier, rue  Saint-Michel,  au  coin  de  celle  de  Saint-Ferdinand. 
J'allai  moi-même  dans  cette  maison  deux  jours  après,  et  toute  ïa 
famille  Dax  me  confirma  ce  que  m'avait  déjà  (Çt  M.  Sahuc  et  l'or- 
pheline Josephe  Molas.  M.  Audouard  s'est-il  donné  autant  de  pepïe 
pour  vérifier  les  faits  qu'il  nous  présente  comu^e  des  preuves  irré- 
cusables  de  contagion  r 

«  A  l'égard  du  couvent  de  VEriseignance ^  septième' fa;t  ^em^  ré- 
«  lation,  poursuit  ce  médecin ,  mon  critique  m'a  fait  idir'e  affirmative - 
m  m«;if  que  la  première  religieuse  qui  y  fut  malade  reçut'  le  miasme 
«  contagieux  par  une  croisée  qui  donnait  sur  une  'rue.'^Tc  me'iùi's 
«  exprimé  dubitativement  sur  ce  point ,  et  j'ai  ajouté  que  cette  re)i- 
«  gieuse,  qui  était  fort  avancée  en  âge ,  et  qui  était  servie  par  deux 
«  femmes  qui  allaient  en  ville,  a  pu  recevoir  la  contagion  par 
«  celles-ci.  »  M.  Audouard  a  en  effet  dit'  tout  cela,  et,  aprèa'âyoir 
pesé  les  raisons  dé  part  et  d'autre,  il  éonclut  aiiisi  :  «  Cèsi  trois  pér- 
«  sonnes  furent  malades  en  même  temps  parce  qu'elièis  éprouvè- 
«  rent  l'action  des  mêmes  causes  morhiâques ,  et  dans  le  m'orne 
«  lieu,  savoir:  la  cellule  où  arrivaient  les  miasmes,  de.' la 'rue' de  la 
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•  Trinité ,  oà  Ton  Gommait  beavciMtp  dé  inakd^f  à  la  fia  de  «ep- 
^tembre.  »  Est  •  œ  Ui  s'expviiim'  dabustÎYMMni^  ou  d'«i»e  manière 

«ffirmatlTe  ? 

M.  Audonard  prétend  ensuite  mjqne  je  me  9i»is  amusé  à  racohtér 
i.tpxe  bi  cellnle  de  la  yieîlfe  religieuse  n'àrait  pas  de  croisée  donnant 

•  èiir  la  rne^  »  Je  lui  en  demande  îniNe  pardons  y  je  n'ai  pas  dit  an 
mot  de  oéla ,  ainsi  qn*il  peut  s'en  conyaîn'cre  en  consultant  les  pa- 
•fts  6i  et  69  dn  rapport  sur  mes  documents.  H  ajoute  à  cette  occa- 
dkm  que  j'ai  donné  le  toisé  de  i'h^ital  général  «  aYec  un  soin  qui 
'«  mérite  bien  qu'on  m'applique  èe  yers  si  connu  : 

«  n  compte  des  plafonds  les  ronds  et  les  oVales.  » 

Sans  m'étrè  montré  aussi  minutieux  que,  l'assure  mon  anta  go- 
niste,  je  l'ai  néanmoins  été  assez  pour  faire  Toir  que  sa  relation  dite 
historique  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone  mérite  un  tout  autre  nom,  et 
qu^il  fera  bien  d'en  cbanger  le  titre,  s'il  lui  arrive  jamais  d'en  don- 
ner une  seconde  édition. 

Mofi  adyersaire  revient  encore  sur  son  vingt-troisième  Fait  de 
contagion  que  j'ai  complètement  invalidé  dans  ma  réponse,  en 
prouvant ,  par  un  certificat  de  don  Fausto  Vilallonga ,  curé  de 
Sans,  que  madame  Salarich  allait  fréquemment  (con  frequencia  ) 
à  Barcelone  durant  l'épidémie  de  i8si ,  et  que,  par  conséquent,  elle 
avait  très  bien  pu  contracter  la  fièvre  jaune  dans  cette  ville,  tout 
aussi -bien  que  son  mari.  Mon  critique  répond  à  cela  qu'il  n'est 
point  certain  que  M.  le  curé  <c  ait  suivi  assez  bien  sa  paroissienne  , 
«pour  s'être  assuré  qu'elle  allait  à  Barcelone  pendant  l'épidémie, 
«  et  pour  pouvoir  l'attester  trois  ans  après.  »  M.  Vilallonga  m'a  af- 
firmé qu'il  tient  le  fait  dont  il  s'agit  de  la  bouche  de  madame  Salarich 
elle-même ,  qui ,  lors  de  la  première  visite  qu'il  lui  fit  ,  <jans  sa 
dernière  maladie,  liii  dit  avoir  été  plusieurs  fois  à  Barcelone  depuis 
la  mort  de  son  mari.  Qu'objectera- t-on  à  une  déclaration  aussi  for- 
melle? M.  Àudouard prétend  «que  M.  Salarich  se  rendant  à  la  ville, 
m  son  épouse  s'en  abstenait  sans  doute,  d'autant  plus ,  ajoute-t-il , 

•  qu'en  Espagne  les  femmes  sont  fort  étrangères  aux  affaires.  »  Cette 
remarque,  qui  est  vraie  pour  certaines  parties  de  la  péninsule ,  ne 
s'applique  point  à  la  Catalogne,  ainsi  qoe  M.  Audouard  aurait  pu 
s'en  convaincre  lorsqu'il  habitait  ce  pays. 

"Qu'il  tienne  fortement  au  prétendu  fait  de  contagion  des  époux 
Salâricby  cela  se  conçoit  ;  car,  suivant  lui,  ce  seul  fait  devait  aMir  tous 
ceuic  que  ton  pourrait  opposer  pour  prouver  la  non-contag^ion,' C* était  la 
massue  dont  ce  nouvel  Hercule  devait  se  servir  pour  terrasser  le 
mtor^tre  qu'il  désigne  sous  le  nom  ià* esprit  de  parti ,  à^ esprit  de  secte ^ 
et  je  viens  dell'en  diésarmer  ! 
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M.  Audouard  borne  ici  sea  remarques  sur  ceux  de  sies  pr^endus 
£iits  de  conugioo ,  dont  il  a  bien  Yoola  prendre  la^déCeiiise  ,.^t  il 
abandonne  les  autres  à  leur  malhea|tçnx  sort,  leur  réhabilitation 
loi  paraissant  probablement  impossible.  Mais  il  annonce  <)ii'ii  ^ 
est  d'autres  dans  m  Bdation  hisfoFtqfie^.q^ï  ^nt.  encore  dans  tonte 
leur  force  el.que  je  devrais  attaqjo^,  si.  j|&  xe]uXj.^pir  i^a. prooME^fe 
de  uç  laisser  subsister  aucun  des  cti^^nanter^ix  faits  ^"ii  a  r,apporv 
tés  comme  autant  de  preuves  de^pntag^pnl«JM..iAiivikiuar4(p^ntétrf 


«  l'origine  et  de  la  propriété  contagieuse  de  la  fîèyf  cl  jaiYP e.  »  £n  ce 
cas,  où  fandra*t-il  donc  la  chercher  cette  splution,|ii  imppfinnte  et 
si  désirécy^si.  ce  n*est  dans  les  iaitstlûen  observés  ?  lesûiéories  ne 
sont  plus  rien  quand  les  faits  les  Cémentent. 

Après  avoir  signalé  l'erreur  ^*ii  m'attribue  si  gratuitement ,  sur 
la  fermeture  du  port  de  Barcelone,.  SL  Audouard  ajoute  la  not^e 
suivante  :  «  Si,  dit-il,  les  documentii  qne  M.  Chervin  a  i-apppi-té^ 
«  d'Amérique  ne  sont  pas  plus^^tacts  qne  ceux  d|Ont  je:  vienf  de 
«  parler,  il  peut  se  diq[>enser  de  les* publier.  Je.  voudrais,. poursuit 
«  mon  critique,  que  les  circonstances  m'eussent  mis. à  mémetfis.leç 
«  examiner  et  de  les  discuter  oomnie  jel'ai  fa^t  poufcei^  dç^^Çarr 
*t  celone.  » 

M.  Audouard  ne  ressemble-t-il  paaiçi  à  l'astrologue  de;  la  fa)»le, 
qui  ne  voyait  point  ce  qui  était  à<  ses  pieds,  et;  prétendait  liredai^s 
les  cienx  ?  N*est->îl  pas  curieuse  de  voir  qii'up  m^d^cîn  qui  n'a  p^s 
pu  me  prendre  une  seule  fois  en  défait  snrjesfa^tsde  Barcelone^ 
qu'il  a  été.  chargé  d'observer  officiellement,  ait  la[pi}étention,dt!me 
redresser  sur  les  événemenu  d'Aqsérîqne,  OJà  ilnVjamms|éjté^,iPlt 
dont  il  ne  parle  jamais  sans  commettre  les.  plus  singulière^n^épri* 
ses,  ainsi  que  nous  en  avons  la  preuve  dans  l'écrit  mémieanqudljj^ 
réponds  ?  «  Des  hommes  qui  viennent  de  l^'autre  n^id0,ivenlenr,  4itr 
»  il,  nous  persuader  que  la  fièvre  ]>Bne  e9t  due  aui^  clinu(ts  chaiids 
«  d'Amérique.  Il  est  vrai  que  du  temps  de  Lînd  on  l'appelait  ma- 
«  ladie  des  tropiques,  tropical  distates;,  mais  on.  ne  la  conntfssait 
«pas  alors  aux  Etats-Unis,  oùeilé  s'ësMt^^ntfée' cepfend«m^plus 
«  tard.  (Ce  médecin  n'existait  plus  1<^rs^iiy'<^'né4i|>l^diej^ 
«  ce  pays  où  elle  devint  très  fréquentée  tÀ  ;!.  le  médecin. a^nglaissaur 
(c  rait  été  convaineu  qu'il  faut  autre  chose  que  la  chaleur  des  tioyii 
*qaeè  pour  produire  la  fièvre  jatrné  '.)* 


• ..  .  •      I         .1  ■  <  « 


La'pBrenttièse  se  trouva  datM  Vêxamen  êtes  topihi^mq^i  orHn^éjghésur 


l'origine  elles  causes  de  la  fièvre  jaune  ^  page  20. 
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M.  Andooard  Toadn  bieo  permettre  qnmm'hmuÊœqui  -vient  de 
tmmire  wtOÊêde^  sans  cependant  atoir  traverse  les  sombres  bords ,  !ai 
nppcUe  qne  la  fièrre  janne  s'est  montrée  aux  États-Unis  d'Améri- 
me  9  avant  qne  Lind  n*ent  publié  son  Essai  snr  les  maladies  des 
Européens  dans  les  pajs  cbands  ',  avant  même  qu'il  fât  né.  En 
c£fef  ,  la  fièvre  jaone  a  régné  ^iiémiquememt  à  Charleston  ,  dans  la 
Gnoline  dn  Sud,  en  1699,  1703,  1738,  173s,  1739,  174S,  1748, 
179^  ;  àPhiladdphie,  en  1699,  i74'f  I747»  ^'fi^  et  1793;  à  New- 
Toi^«  en  1701,  1743»  1747  ^  '79'*  ^^  croîs  qn*en  voilà  bien  assez 
po«r  promrer  qne,  dv  temps  de  Lin(^  on  connaissait  la  fièvre 
ianne  aux  Etats-Unis  d'Amérique,  puisque  cet  auteur  n'est  mort 
qn'en  juillet  1794  9  c'est-à-dire  après  la  terrible  épidémie  qui  ra- 
TUgea  Philadriphie  en  1793.  âmment  H.  Andonard  peut-il  ignorer 
CCS  Ciils  con»gnés  dans  une  foule  d'ouvrages  qui  sont  à  la  connais- 
sance de  quiconque  a  fait  quelque  étude  de  la  fièvre  jaune  ?  * 

Suivant  ce  médecin  ,  on  appelait  alors  cette  fièvre  mmh£e  des 
ttofigmet.  Mon  ém€fiti<Hi  peut  se  trouver  en  défânt,  mais  j'avoue  que 
je  n'ai  jamais  vu  cettte  dénoonnation  appliquée  d'une  manière 
spéciale  au  typhus  icterodès  ,  que  lind  lui-même  désigne  sous  le 
MMB  de  fièvre  janne  (  jellow  lever).  Cet  auteur  était  d'ailleurs  si 
éloigné  de  considéTer  cette  maladie  comme  étant  particnliêie  aux 
régions  intertropîcalcs,  qu'il  dit  positivement  le  contraire.  If  donne 
pour  preuve  de  son  assertiim  les  diverses  apparitions  de  cette  fièvre 
«  dans  quelques  unes  des  parties  méridionales  de  TEurope  »  et  par- 
ticulièrement à  Cadix ,  en  1764  '•  ^  parle  aussi  de  b  fièvre  jaune 
^pâ régna,  en  17^5 ,  à  IVnsacoU ,  qui,  de  même  que  CacUx  ,  n'est 
point  située  entre  les  tropiques. 

D'après  M.  Audouard,  la  fièrre  jaune  s'étant  enfin  montrée  sux 
Atets4Juis  eprès  tm  mtoH  ée  Limd,  «  ses  progrès  ont  paru  y  éire  en 
«  ptupuition  des  relatîons  coaâmciciaies  de  ces  contrées  ^rt^  les 
«  p^T*  du  Sud,  jusqu'à  ce  qu'une  observation  pins  exacte  a  appris 
m  qu'elle  j  devient  infimment  plus  rate  depuis  qu'oNa  y  a  aboli  la 
«  truite  des  noir*.  »  Ces  qnatres  l%nes  renferment  denx  graves 


*  Gd  ouvnge  païut  pour  la  pcmiârc  Ibis  en  1768. 

*  Tais  sont,  entie antres»  les  éerita des  doctcon 
Eamsaj.  Sbecut,  Gurrie,  mnak,  CaldweU;  du  coU^  des  médecins  de 
PUladelpbie  ,  de  Hbak  Wc^sler  et  de  Titler  ;  le  Ncvp-  York  mtedical  re- 
pmàÊorTf  cftr  Amtenemm  mvdw^  mmâ  pkBmopkieaJ  regisêer,  et  plusieurs 
aubes  ouvrages,  où  fl  est, question  des  divenes  épidémies  de  fièvre 
jaune  qui  ont  eu  bcu  aux  Ettls-Unis  d'AoMnque,  avant  que  Lind  eût 
puMé  sou  Eami  mr  les  mmlmdin  des  Emrt^pêems  dams  les  p^iys  chmmds, 

*  F(9«K  la  traiurtiDu  et  sou  ouvnga  par  Tbiau  de  la  Cbanne , 
t.p-i7«- 
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trtttnm.  Je  dirai ,  au  stijet'dë  la  première,  qtit  cé-iie  6bntpoint' lè^ 
'villea^^  Étatfl-Uiiis ,  qui,  proportionnellement  à  létir  population , 
ezpédienYie  plus  de  bâtiments  pôuV  les  Antilles,  féls,  par  exemple, 
qne  Porlland  ,  Poi^tsmonth  ,  Ne-vrbrfrryport'et  Wiimington  ,  dans 
la  Caroline  du  Nord,  qui  ont  le  plus  Souffert  de  la  fièvre  jaune; 
elles  l*ont  au  contraire  à  peine  éprourée.  De  i^8s  à  1798,  les  porVs 
de  ranion  américaine  ont  fait  an  très  grand  commercé  aVec^  le  Sûé, 
et,  dorant  toute  cette  période,  la  fièvre  jaune  né' s'est  néanmoins 
montrée  d'une  manière  épidémiqoe  qu'à  New-York,  en  1791,  et  à 
Charieaton,  en  179*9  encore  y  a-t-elle  été  extiémeilneRt  circon- 
scrite. Enfin,  de  1806  il  1808,  les  Étâts-'Unis  ont  fait  un  dômmerdè 
immeme  avec  les  ports  situés  entre*  les  tropiques /et,  malgré  cela; 
ils  n'ont  pas  éprouvé,  durant  cette  période,  dne  seiilé' épidémie  dé 
fièvre  jaune  '  ;  d'où  je  .conclus  que  ta  première  assertion  de  mon 
critique  est  complètement  «  erronée.  Quant  1r  la  seconde,  j'ai  déjà 
proQvédans  ma  réponse  qu'elle  n'a  aucun  fondement;  j'ai  fait  Voir 
que  l'abolition  de  la  traite  n'a  pas  empêché  la  fièvi^  jaune  d'exerber'ses 
ravages  comme  à  l'ordinaire.  Il  est  même  des  villes;  telles  que  la  BIo- 
bile,  la  Nouvelle-Orléans  et  Natchez,  où  cette  ma^die  a'étéplus  meur- 
trière qu'à  aucune-époque  antérieure  i  M. 'Andonai'd  aurait-il  donc 
odbliéce  quej'aidità  eesnjet?  ■     :     / 

I  »  Si  la. fièvre  jaoue  trouvait  sa  cause  dans  ces  climats,  pbusuil  dét 
«i  auteur,  on  serait  fort  en  peine  d*expliquer  pourquoi  on  ne  la  tain- 
•  naissait  presque  pas  aux  États-Unis  il  y  a  cinquante  ah8;pdur* 
«  quoi,  depuis  lors;  elle  a  été  si  meurtrière ,  et  pourquoi  enfîn  elle 
«semble  abandonner  les  poiits  de  la  côté'ferme'^  tels  qiie  Phila^ 
«  delpbie,  Boston, Tfew-York,  etc.,  pour  se  retii^er  dans  le  fond- du 
«  golfe  du  Mexique,  comme  à  la  Nouvelle-Orléans,' etc.  Les  dimals  ne 
«  changent  pas  ainsii  »  ■ 

Si' les  ciimatt  ne.  changent  pas  ainsi',  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
police  des  villes  et  dts  ports,  qui ,  en  s'amélibranlt  de  jouren  jour, 
fait  disparaître  ou. atténue' les  causes  locales  qui<soB>t  ûne'dés  cou- 


i» 


'  Il  est  k  remarquer  qa^en  1806  et  en  x8è^  lii' traite  des  bègrès'^e 
faisait  encore  aux  États-Unis  d'Anénqiie,  et  qu'elle 'dut  même  y^<être 
d'autant  plus  active ,  qu'on  prévoyais  sa  prochaine  abolition.  ]f.o.  mai;,s 
1809,  après  on  embargo  de. quatorze  mois,  la  liberté  fat  rendue  au 
commerce  américain,  qui,  jasqo'en  181 3,  eut  une  extension  dont  où 
n'a  jamais  vu  d'exemple^  Les  bâtiments  de  lUnion  couvraient  alors  tontes 
les  mers ,  et  malgré  cela  la  fièvre  jaune  ne  fit,  pour  ainsi  dire,  gn'appa- 
raitre'dans'ce»  vantes  contrées^-    '  '    • 

^  Bfon' confrère  a  sans  do d te  oublié  qne  la  partie  de' rAmériqoe  que 
l'ou  nomme  cdee  ferme  en  terre /erméf  se  trouve  dons  les  républiques 
de  Colombie  et  cie  (yuatîmala.  .'i 
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ditioos  cMcnfirilrt  poor  la  production  de  la  fièvre  jeaoe.  Mek  cet 
cfntM  font  pins  Doodureatcs  et^plaa  résiMantcs  daae  Is  Êuie  d« 
Sod  que  dans  ceux  do  Nord.  D'aîUeora ,  k.  prétendoe  émîgjmtioa 
de  b  ûèrre  janae  do  Hord  aa  Sod^n'ett  paaaotal  réelle  qae  le  peoac 
M.  Aodooard ,  paûqoe  cette  oialadie  a*ett  moiittée  en  iftig^à  Balti- 
mare ,  à  Philadelphie ,  à  New-York,  à  New-Port,  à^Proridenoe  et  à 
Bortoo;  en  i8so,  à  Philadelphie,  à  Nfw-Yoslirà  Middietowa ,  à 
^roTÎdenoe  et  à  Portonooth;  «o  i^sl,  àBaldmopey  àAlexaadne  et 
à  New-York,  et  eofia  en  i^aa  ,daiia  cetâodeimère  ^ille. 

Qoe  M.  Aadooard  Teoille  hîen^  nooa  ^ppr epdre  maiotenant  po«à> 

qooi,.  noBobatant  raboUtion  de  k  iraitesdea  oègreti,  kfièn^  janœ 

eontinne  à  te  mostaer  aqz  Étata-Unk  df  Aoi^aîqae ,,  taet.  dma*  le 

nord  que  dana  U  fod,  ce  tpd  ,  toivaDt  loi^  aérait  eo-  contradictieB 

^▼ec  l'axiome  :  miiaid  ùtaud,  ioUkur  •ffeùtm^i  d'apaèii  ceky  a»  lieode 

dire  9  pltu  i€  iraiie,  «r  motu  m'auront pku-  deJUrre  /mike:^  il  denaît  aa 

contraire  s^éoriee  :  Plur.  tU  inUte^  et  mémmàobu^tm^ounlafiètre  jmamJ 

«  Qu'a  ie  commqa,.  cknande  enawte  M.  Andooard?,  k  décoip- 

p  Terte  de  rAmënqdé  avec  noa  eliaiati  ,  poar  j  aroiv  inteodiûti  nne 

«  makdie nooYelle que  Ton nfohterve en efiktqne dan» les  poari^dle 

«  mer  oà  se  rendent  lea  bâtimenta  d'Amérique  ?  »  Dire  qoé  k  déooo- 

Terte  du  Nonrean-Monde  a  întrodnit  k  fièrre  dana  nos  climata>, 

c'est  mettre  en  Eût  ce  qoi  est  en  question.  D'aîUenrs,  canunent 

mon  adreisaire.  peotril  affirmer  tpte  Com  n'obêmve-Ui  fihrt  jaaaw^que 

dans  les  ports  de  wur  ou  se  rendent  les  bâtUmmts  d'jâméritpss  ,  loraqoe 

depuis  Tingl>«ept  ans  elle  a  raTagé  un  grand  nombre  de  popnktions 

aitfeiées  dans  l'intérieur  dek  péninsnk  espagnole,  et  qoi ,  par  oon- 

•éqnent,  ne  sont  point  des  ports  de  mer?  Elk  m*f  est  même 

montrée  dans  certains  caa  avant  qu'on  no'Feàt  signalée  dbna  ancone 

▼ille  du  littoral.  Si  tons  les  lieux  de  l'Espagne  o4  k  fièvre  jaone 

eTest  montrée  étaient  des  porta  de  mer^^  astarémeall  wmJL  paya  au 

monde  n'en  savait  mien  foomi. 

J'ai  dit  dana  ma  répAnse,  d'après  àtm  dœnmenta  anthentiqQea 
qui  sont  entre  mes  mains ,  que  l'on  a  vu  souvent  des  cas  sponuUques 
de  fièvre  jaune  k  Barcelone^ 

M.  AÎtdouard  affirmr  positivement  ^^-celan'eat  point;  «*qnis 
«  i^)n  prend  pour  déê  cas  de  fièvre  jaune  ^poitidiqùe  ce  qu'on  doit 
«  appeler  ySi^iTv  bilieuse,,.,  ■  ;  que  l'esprit  de  secte,  rapproche  ce  qui 

'  «  Cest  nne  erraor,.  dit*il ,  qne  jVii  partagée  antcefois,  et  qoe  jUii 
«  absndonnëe depuis  que  j*ai  vu répidémiaderSarcekoe.  »-Nona m«*0os 
aa  eflfet  que  mon  adversaire  a  déjà  ohangé  plusieurs  foif  d*opioiDO  sur 
j'origlne  de  k  fièvre  îaooe.,  ainsi  qne  l'a  fait,  remsaqipey,,  d*nua  aMnière 
piquante,  un  de  nos  honorables  confrères,  M.  kdocteur  Dansta,  à  qui 
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«  lui  cqiii^ieBl  f  éioijgne  un  rejette  ce  fui  ncr  ▼•  pas  i  tes  idéee^  et 

•  spiiveat  oi^tie  hiTemte  oii  svppote  {knif  oonîpléter  «e>  tableeasi 
«.  YoUà ,  ajontieot-il^  potirquôi  on  ncms  dit  que  lés  fièvres  biKeusn 
f  soiil  dee  fièTicé  jaones  fixiradiqiiet.»..  Ccii:fc  qni  ••«tiennent  de 
«  «ewblêbleB  liMertiDÉe  ne  iont  point  praticiens.  »  IT.  Audouardi , 
qui  gratifie  ainsi  aes  confrères  d'un  génie  d'invention  que  bien  eer- 
tainelneni  SU  n*ont  poiit,  est  sans  donte  irn  très  grand  praticien  ; 
nais  il  tk*aL  pas  réâécbt  qoie  ]fH-esque  tons  ks  médecins  du  Nouveaa* 
Monde  qui  ont  yieilli  Ai  milieu  des  épidémie*  de  fièire  janne  et 
de  fièYile  biliense ,  et  dont  les  connaissaifices  peatiqoes  ne  l«  cèdent 
certainement  point  anx  siennes  ^  ne  regardent  la  première  de  ce» 
maladies  que  comM^  le  malcimonr  de  1*  seconde;  et ,  ^o(  qn*il  en 
dise  9  entre  leur  opînton  et  la  sienne  il  n^y  a  nnllement  à  balancer. 

Quant  aux  explications  que  M.  Andonard  rent  bien' nous' donner 

•  pour  me  faire  comprendre  comment  il  a  ptf  arriver  des  bfttinrenf s 

•  négriers  à  Barcelone  et  à  diffôrentes  épfk[aeB  sans  qu'il»  f  aient 
«  donné  la  fièvre  janne  tontes  les  fois  »,  je  ne  m*y  arrêterai  point. 
Il  suffit  de  les  lire  pour  être  convarinctk  de  tbiite  leur  faiblesse', 
ainsi  que  des  efforts  qu'etles  ont  coûté  à  leur  auteur.  D*aiUettrs , 
j*imiterat  par  là  mon  adv^rtoire ,  qui ,  axrivé  à  ce  point  de  sa  repli* 
que,  «  a  cru  pouvoir  se  dispenser  de  me  suivre  dans  mes  autres 
«  objections  et  réfutations ,  qui  ne  sont ,  dit-il ,  que  d*ttn  or&te 
m  secondaire  9  et  qui  méritent  peu  d*attention.  »  Il  faut  convenir 
qne  sa  conduite  dans  cette  circonstance  a  été  on  ne  peut  plus 
discrète.  «  Il  croit  avoir  fait  assez  pour  justifier  ses  assertions  ci: 
«  pour  jpouvoir  mettre  fin  à  uh  débat  qui  lui'  fiitigùe  Tesprit;  calr 
«  le  langage  polémique  n'e^t  pas  de  son  gôut.  »  Le  léctetkr  peut 
juger  maintenant  jusqu'à  quel'  point  M.  Aodoiiaiti  a  atteint  le  but 
qu'il  s'était  proposé.  Quant  à  moi ,  je  suis  fSkcfaé  que  ce  débat  lui 

I 
noas.  devons  plusieurs  bons  écrits  sur  cette  maladie.  Yoîci  le  résumé  des 
observations  de  ee  médecin  sur  ce  point  ! 

«  Ainsi,  dit-il,  suivant  M.  Andonard,  en  18x8,  la  fièvre  jaune  naissait 
«  en  Italie  et  en  Espagne;  en  1 8aa ,  elle  naissait  datt^  les  cnmats  chauds 
É  du  Honveau^Monde ,  et  de  là  ^e  nous  était  apportée  en  Europe  ;  en 
«i  1814  *  son  *6al  berceau  était  les  bâtiatkentA  négriers  ;  de  maiii^  qu'en 
«  supprimant  la  traite  des  liègres,  il  nY  avait  plus  de  fièvre  jaune  à 
«  combattre,  dans  nos  beureux  climats,  ni  dans  aucune  partie  du  mondie 
«  connu  ;  en  i8d5,  la  traite  des  nègres  nVst  nas  la  seàle  caijkse'bccàsion- 
«  nelle  d^  la  fièvre  jaune ,  mais  bien  la  pins  fréquente,  etc.  »  (  Tofez  îes 
Annales  de  la  Médecine physioiogiqne ,  cahier  dejittlleet%*i6,  ) 

Avec  un  esprit  aussi  versatile,  qni  pourrait  nous  réponnre  qu'avant 
la  fin  de  Tan  de  grâce  X817 ,  M.  Audonard  ne  changera  pas  encore  uiaie 
fois  de  manière  de  voir  sur  !a  fièvre  janne ,  sans  compter  ce  qull  féru 
par  la  suite  ? 
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fatigue  Tesprit  ;  mais  je  né  saurais  j  remédier.  M.' Audônard  asàtire 
one.  le  langage  polémique  n'est  pas  de'Sotf  g^ût:  J'aut'iiîs  cru-'le 
contraire  d'après. la  manière- décidée  dontâl  m'a  jeté  le  gant.  Est-ce 
que  par  hasard  ce  langage  ne* lui  plairait  que' dans  l'attaque?  Il 
ni'annonce  d'ailleurs  que  je  ne  le  rencontrerai  plus  dans  cette  arè/i« 
ingrate  et  rebutante.  Il  n'était  point  condamné  à  descendre  dans  cette 
firène  oit  la  défense,  de  -la  yérlté  me  force' die  reister.  Mais  puisque 
nous  ne  devons -plus  nous  y  rencontrer,  il  .convient  d^établîr  notre 
règlement  de  compte.  ».  .f^.  i-  :     /      ;  ■ 

•  M.  Audouard  a  consigné,  dans  sa  re^f/on: historique  de  la- fièvre 
jaune  de -Barcelone  f  ^cinquante-six  faits  en  faveur  de  la  contagion'^ 
Les.  trente-qu^tire; plus  vigoureux  ont  été  attàq«és  et  complètement 
invalidés^  tant  par  la  commij»sion.  que' par: moi  **.  Les  vingt-deux 
autres  sont  d'une  si  frêle  oomplexion  qu-'ils  -ne  peuvent  manquer 
de  succomber  à  la  plus  légère  attaque  ?.  J'ai  aussi  réfuté^  en  pas- 
sant, quelques  erreurs  de  lieux ,  de.  faits  et  de  dates  ^  qui  portent 
à  croire  que  M.  Audouard  a  négligé  l'étude  de  la  fièvre  jaune 
d'Amérique  tout  aussi-bien  que  celle  d'Europe.  •     ( 

Il  pense ,  du  reste ,  que  «  ce  n'est  point  dans  un  journal  que  des 
«  médecins  peuvent  traiter  la  question  la  plus  vaste  et  la  plus  diffi- 
«  cile  qui  soit  en  médecine.  >  Pourquoi  a-t*il  donc  choisi  cette  voie 
pour  donner  de  la  publicité  à  son  discours  ?  «  Nos  entretiens , 
«  ajoute-t-il,  se  réduiraient  à  une  dispute.de  mots,  les  person- 
«  nalités  ne  manqueraient  pas  de  s'y  placer,  et  l'on  ne  tarderait  pas 
«  à  nous  considérer  comme  deux  hommes  qui,  se  querellant  dans  la 
«  rue,  se  donnent  en . spectacle  au  public,  et  qui,  après  avoir  fait 
«  assembler  les  passants,  se  retirent ,  honteux  de  les  avoir  divertis 
«  un  instant  ou  d'avoir  été  l'objet  de  leurs  quolibets  et  de  leurs 
«  risées.  »  Je  suis  surpris  qu'un  médecin  ^ussi  digne  de  ce  nom  que 
M.  le  docteur  Audouard,  qui  sent  toute  l'élévation  et  toute  la 
beauté  de  ce  noble  caractère,  regarde  les  personnalités  comme 
inséparables  de  nos  entretiens,  s'ils  se  prolongeaient  plus  long- 

'  Ce  sontles  snivaus  :  i,  a,  3,  4>  ^>  <St  7»  9*  1 1,  la,  i^t  17»  i9»  ^9,  ao, 
29*  ^3,  a5,  29,  3o,  36,  37.«39,  4x  »  4a,  43,  44*  4^»  ^'  *  ^^>  ^3,  55.,  56, 
Plusieurs  antres  des  assertions  que  M.  Audouard  a  émises  dans  sa  re- 
lation se  trouvent  complètement  démenties  par  le  rapport  de  la  com- 
mission. Telles  sont  celles  qui  ont  rapport  à  l'époque  de  la  mort  du 
contre-maître  du  brick  français  la  Joséphine  (  p,  7  ) ,  à  l'origine  supposée 
de  la  maladie  de  Gabriel  Roma  (.26),  etc. 

*  Après  avoir  pris  connaissance  de  ces  prétendus  cas  de  transmission 
de  la  maladie  de  Barcelone,  on  ne  sait  vraiment  ce  que  l'on  doit  admirer 
le  pins,  ou  de  laybe  vive  de  l'auteur  qui  les  rappprte  ,«oa  de  la  rareté 
des  faits  qni  puissent  présenter  la  moindre  apparence  de  preuve  df 
contagion. 
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tçifi{i^,|Çraiii^ai]l^ili4jQnci4€  sortir  des  bornes  dela.fiA>dératio}i  dani 
tine  discussion  où  Ton  doit  mettre  les  personnes  de  c6té  pour  ne 
s'occuper  que  des  faits  et  des  conséquences  qui  en  découlent  légiti- 
iii<nittxitij)et)bï^  iléi/ttineu^luKitiéiDe'  doit'  '«é  félicitei^  de  sa  '  défaîte  , 
s|g|ia4':d|i:t|rioin|jhefdeJa.Vérité?>     ->      /  ;  .       . 

Paris,  le  3o  novembre  1827. 
.     ,  .    .,  .  Chehviw  ,  D.  M- P. 

r,  1 

P,  S.  Lorsque  j'ai  publié  ma  réponse  au  diiCMirs  de  M.- Air» 
douard,  en  septembre  dernier,  la  censure,  fn  ja  supprimé  les  pas- 
sa géé' suivants "qde  je  rapporte  ici  pour  quelle  lecteur  puisse  juger 
Han^  ^Éi^él  ihtili^  ée^Mtbppréésioirs  orit  éfé  faites.  Aptes  té  premier 
nUaéfi  ( p.  493)  êe  t^oiittiiy  oettè- phrtiée  :  «*Leé' belles  eirpératacèff  de 
«  M.  Audouardv.ii*a«raichthelIf»  point  été  déçues  comme  celles  dt 
«,tant  d'autres  ?  c'est  ce  que  nous  allons  examiner.  » 

A  la  page  4^49  ^^^  "gne,  après  ces  mots,  n  en  ont  pas  nioms  ete 
Vobjet  des  étranges  fictions  f  on  lisait  :  «  de  ce  médecin ,  dont  l'îma- 
«  gination  ardente  a  été  maintes  fois  jusqu'à  changer  ou  modifier  la 
«  disposition  des  établissements  publics  et  privés ,  pour  y  faire 
«  voyager  tout' à  «on  gré  la  contagîbh  ^  ^laf^  filèrv^' jaune.  Tel  est 
«  le  scrupule  qui  caractérise  ce  médecin  consciencieux  qui  sait  se  tenir  à 
m>^4îi:ri)ies présentions  wt  dks  îd^éyimiMâti}fues,'^rMiSméihi  qtte  Sè'ïHÀ^ 
yi'fiuoice'du^foufoir.  ».  l'i  mVi    ..on-.i    ''l     i'     lii';    ;  ï.v.%\   ...    ^■- .  ,  . 

.,  BP%  à  la  pag€.4?7»>lfiT(?Fr?PS^*?®MftPl*rW  ^/'^^«*«*':^'<^ 
combattus  dans  l'ouvrage  que  je  prépar^^tf^ec^toff^ef^jffeiyfufi /et  tpfi^  U^.foin 
qu'ils  peuvent  piériter^  il  y  avait  :  «  Je  me  bornerai 'donc ,  pour  le  pré- 
'IViri?;  à  d^môVitfey^AHitf'^&èi'fe^âna  b'ôb^i-i  ^e'^s 'ternis  laîtf 
ihhi^^AèreménX  'é]^Bés>,''èt'jW  WttrJi  '^Atisr  lié^lëbèeili^  V^^me 
f  JdefjfigelrjjysqdVk  ^îi^cftonitiil^ie  adcf4ii<^:Abdôtfilrd'«^»4é,''âanft 
■^'aiPCQmpU^ft^nif  lit  àlk]^%ife/iBetjin)twft«fi|e9  mis^oil»  qmi'lflilont 
«  été  confiées  ,  ce  scrupiâe  qui  caractérise  le  médecin  cçjjf^i^npiéit^  qui 

«  moins  que  de  rmnuence  du  pouvoir,  ».       ,,,,,,  ,  ,  • . 


,!i*h'1  i.i  .1(1  êi:.:.'.!/M  e  l'i  ii'iyri  a;i«i  va  .iir(.i,po;iii  r    ît:,  n^ 

t Le  Cercle  >iii^idieàl;'  d^/PàHs^-avait  nais ' ati  côiicou^s  la-  itjities- 
tion  suivante  :  (.'il   \"^  j/-:;.'!;  I/'-muim'/  ^    ii.r.iM. !i  ^r»;'.. 

«  iiLdiquër  les  syt&ptètn^s  et  iéà^  èaraiitère^  '  ànatoiniqfate^  iÊe 
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«  rSnAammfttion  des  yaisscaux  sangniiift  «t  dé  ta  membrane 
«  inlrefne  da  cœur.  » 

AiicoQ  Méivoire  ne  l^i  étsmt  parrenu  aur  celte  question , 
ia  Société  la  retire  du  concours,  et  2a  remplace  par  la  smi-^ 

vante  : 

«  Tracer  l'histoire  anâtomique  et  séméiologique  de  la  mé- 
«^.trite  chroniifiiflu  » 

lies  Mémoires  destinés  au  concours  ouvert. .sûr  cette  ques- 
tipi^  devront  être  adressés,  dajnsle^/oi^fnes.ftç^ui^miqaes^  g 
3f ^1^  4oç^uc  QendJTÎii,  sçor4(aû*e  gén^ral.du  Cercle.médioali 
fine.  Al^slaj,  ii«  1 5  v  -àvtait  le  i*'  décembre*  1 8a8v 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d*or  de  la  yaleur  de 

M  .  ••  :     .  >        •    '■■:     ■       •:;    ::■  • 

„ ,    , }      . ,  jAffifqifc»  cBicBuaamjiPHiQiffHSé 

y:^^m  A^Ufjmu^^,  «<£  \uJM099Am,  du  Trmité  deê  Maladies 

chirurgicales;  par  M.  le  baron  Boter.  Ua  ^;  in«8.  de 

^^  iô6'|>ages,  im^mé  àUr  dttttB  colbniiès;  >^Prix,  a  fr.  5d  c. 

^^^ ^t'Ift^.^iS-'é.Ja^la  Vôàte. "  •■  '       ■  ■  ;-•'''■  ':  ••■'■■ 

oi.'^}^ii^^-^Â^^^  V  IMiT  fl-.  A,  japcpioio;,  j^çégé  H  la  FaquJUé  dip 
^  9I<é4«<^Q^»  leaetBhï^  d« X'^oâàÉiiié  fojraJ^ nde  Médiuntie  de 
uioBarièi^  atci,  etc^  >U«'t«|;  iil-j8i>à»'j)iiÀ  de  6oo  pages.  *^ 

libraire 


^'"Oéâ  dèWÀ\i^és  se  trouYént  à  ^àm;  çli^çz  ; 
libraire,  place  de  l'École-de-Méàedme,  n^  4. 
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siologie pathologiques  ^  par  P.  Ratee^  médecin  titulaire  des 
dispensaires,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 
yi^l^i^^j^  ,  ^minde  partie.  -^  Prix,  4  it.  8oc  (L'ouvrage 
entier,  formant  a  volumes  et  atlas ,  27  fr.) 

I^mi^  jiç^  jtfftREAiQVi  vs^LBiTT  ffoiTEEiA,  o«  PréetpUs  sur 
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De  toos  les  oavrages  de  médecine ,  les  seuls  qui  convienneiit  aux  gens  du 
monde  sont  cenfb  qi^  M%^^^  ^*  r-bygiàœ ,  et  ptrioi  çcpx-ci  ceux  qu!  sont 
surtout  consacres  à  Tédacation  physique  des  enfants.  CVst  à  ce  titre ,  et 
comme,  av  llT^e  iitU^  aux  mères ,  que  nous  recommandons  cet  onvrast. 
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Ceiliroit:0«n(ii^M»  aUiM  «fie  wS'  tiu^ruit)^  «e  trouvent  à 

I^Siris^  chex  7,  S.  Bailiîêre  ^  iibrairé^ëditèùr,  me  et  vis-à-vi» 

de  rÉéôIé-^e-'Médécme ,  n^  i3  ' his.  A  Londres,  même  mai- 

son,  ^  JBedford  s^éet^  JBe^of'd  square.  I^  Broixellçs^  ap& 

'  4^^t  de  la  Librairie  médicale  française. 

l^RAÏTi  oéirâRAL  0*A'irATOMiB  GOMPARiÉs  ;  par  J.  Y.  Megeel  , 
tragL  «ife  Vdoiietn.  >  etaugtnemté^le  notn  y  ]pMtf  MM.  Kibster 
et  Alpk,  Sah^oh  ;  fric^dé  d'i|^eietii!ie4c^JL'ftiiteiir.  ^ome  i  « 
pnx^-'y.-fe.    .         ^    .  f  ■     : .   ,1.     -.       .,  •. 

L'ouvrage  comi^et  formera  5  toL  în-8.y^- seront  publiés  ptr  tlMSterlp- 
tion ,  de  deux  mois  «cnÉdéaU^ttdls^. 

:    A  Paris,  chez  Xn.iAijk^'ét'Qûto.piilpû^  ^ 

nie  de  l'£qol<-d^Méded[né/u'*  ji3. 

fiIàNipuuA«soir«  èsifiuo!«rB9^  ^  pAUAMtf»  firofètMiir  dm 
chimie  H  HtiRtitM  irdyalifte  LÔ^dt^sii  t^ttdiiit  de  f^ngtiâs 
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,•  Paris,  ^\ç.ft  etc.,  çlçu  ^  iKO^  iffnBi  a^^çç  |5f)  f^^vHiÇW^ 
daiift  te,  te»t«u -r-f  F«iz«  il4  ifr*  ^ '^  l^^.^poste^^ 

N   iCliez  A.  Savtblbt  «t  compagnw>^'lilMÂréÉy  *piaee  'de  la 
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